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হইলে তাহা বাহির কবিয়া লইবে ; প্রয়োজন 
হঈলে একটী বিপরীত ছিদ্র (০০8০69৫00৫1 
নী) করিবে । অতঃপধ উগুটী যথাসম্ভব 
এসেপ্টিক্‌ করিবে এবং তাহা হইতে বস বক্ত 
নিষ্ধাশনের ব্যবস্থা কবিবে। 
০7176 কর। হইলে ডে,নেজটিউব, মণ্তি- 
চ্ষের ভিতর দিষা চালিত কবিতে হইবে ॥ 
যেখানে কোন উও. থাকে না, কিন্তু বক্ত 
গুত্রত হওয়াতে কর্টিক্যাল্‌ মোটৰ এরিয়াব 
কম্প্রেশানের এবং স্ানিক উগ্রতার চিহ্ন 
সকল গ্রকাশ পায়, সেই স্থলে টিফাইন্‌ কথা 
আবশ্তক। টি.ফা্টন্‌ কবিবাথ আগে তাহাব 
উপধুক্ত স্থান নিরূপণ করিযা লঈতে হইবে । 
প্যাবালিসিসেব বিপরীত দিকস্থ ধোল্যাণ্ডেব 
ফিশাবের রেখায পাফ্চোরেশান্‌ করিতে 
হইবে। 

[৮ ০২৮11 1, 
0110 টি-ষদিও সমযে সময়ে ইহা 
মেম্ত্রেণ। সমুদায়ে 1০০8115 থাকিতে 
পারে (700108105) অথবা মন্তি্গে 
(80০৩0091165 ) নিবদ্ধ থাকে, কিন্ত যে 
গ্রফারেই ইহার আরম্ভ হউক না কেন, 
অনেক সময় ইহ! একটী হতে অন্টাতে 
বিস্তৃত হইয়| থাকে ]167108০৩0০6)9- 
11069 । 

04055. স্থ্যাল্পের উড অস্থিব 
ক্প্টিউশান্‌ ব1 জ্র্যাকৃচার্‌, মন্তিক্ষের কঙ্কাশান্‌, 
জ্যাসেরেশান্‌ ও পেনিটেটিং উও৬ মধ্য 
কর্ণের পীড়া । 

৮১৪ 0705সশইহা। আঁকউট, 
বাঁ জগিক্‌ 1০০8/1৩4 ০: 08256 হতে 
পারে। 


০০801051 


£00গাছ [ছা,580018010 8 
ডিউরায় আরস্ভ কবিয়া সেই মেম্ত্রেণেই 
নিবন্ধ থাকিতে, অথবা অভ্যস্তবে অগ্রসর 
হইয়! অন্থান্ত মেম্ব্রেণ, সকলে ও মন্তিক্ষে 
বিস্তৃত হইতে পারে। অথথা মন্তিকেই 
উৎপন্ন হইতে পারে বিস্তসে অবস্থায় পায়! 
অতিক্রম কবিয়। ন্ধচিৎ আবও বাহিবে বিস্তৃত 
হইয়া! থাকে (101১9 110011100105 )) যখন 
উহা অগ্ঠি হইতে ডিউবা পর্যন্ত বিস্তুত হয়, 
তখন ইহা প্রথম প্রথম ০100175011900 
থাকে, এবং প্রদাহোডুত পদার্থ সকল এবং 
পৃ'ষ হঈলে তাহাও অস্থি ও [ডিউবার্‌ মধ্যে 
আবদ্ধ থাকে । কিছু পরে প্রদাহ এরেক্‌- 
নয়েড, পণাস্ত এবং তাহা হইতে পায়া ও 
মন্তিদ্ধে সাফেসে বিস্তৃত হয়। তখন 
তদ্দাবা সমস্ত সাব ডিউব্যাল্‌ স্পেস্‌ ও সেরি- 
ব্রাল্‌ কর্টেক্স্‌ ব্যাপ্ত হইয়। পড়ে। মস্তিষ্কে 
ইহাব আবন্ত হইলে ইহ। মণ্ডিক উপাদান 
পদার্থের কন্টিউশান্‌ বা ল্যাসেরেশান্‌ অন্ত 
হইয়। থাকে। তাহা 01700775011 
থাকিতে পারে এবং পরিশেষে সেবিজ্র্যাল্‌ 
এবসেসে পরিণত হইতে পাবে । অথব! 
ঞমে পায়ার মধ্যে বিস্তুত হইয়া পরে 
ব্যাপক প্রক্কৃতি ধাবণ করিতে পারে । ,কচিৎ 
ইহা ছ্বাব৷ এরেক্নয়েডেব সাফেস্‌ আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। পোষ্টমর্টেম্‌ পরীক্ষায় 
ডিফিউপ, প্রকারে সচরাচর দেখ! যায় যে, 
মস্তিষ্কের ও তাহার মেম্ব্রেণ, সকলের ভ্াস্থৃ- 
ল্যারিটা বৃদ্ধি পাইয়াছে, কন্তলিউশ্মান্‌ 
সকলের মধ্যে এবং উপরিভাগে এক গ্রকাঁর 
হিজরা পীত লিক্ক, প্রত হইয়াছে, এবং 
1 তাহার তেণ্টি,ক্ল সকল একগ্রাকার র্$ন্ত 





১৫০ 





সিবাদ্ময় বল দাবা বিস্ফারিত হইয়াছে 
এ দিকে গ্রে ম্যাটাব লালাভ বর্ণ ধাবণ 
করিয়াছে, তাহা! কোমল ইয়। পাঁডযাছে 
এবং ৎম্বত পদার্গের উপর স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিকতব 7017008 ৩5০9195৫ দৃষ্ট হওয়া! 
থাকে । ক্রণিক্‌ প্রকাৰ প্রদাত অপ্ঠি 
কেখ্জি, বা নিক্রোসিন্‌ অথবা কাচ মন্তি- 
ফেব কোন ইঞ্ুধীব জন্ত উদ্ভূত হয় । ইহাতে 
ডিটরা পুরু হয (1১8019)/70)108101১) 
এবং য়]ারেক্নযেড, পুক এবং গাধা ও পুচ 
হয় থাকে । এই জন্ত পাযামেটাবকে অস্ত- 
রিত করিবার সময়, তাহাখ যে সকল প্রলঙ্থ 
কন্ভলিউশান্‌ সমৃতেব মধো নিদগ্ থাকে, 
তঙ্সনুদায় [িড়িয়৷ যায় ন।। 
55015109115- প্রদাহ একিউট.বা 
ক্রাণকৃ অথবা শীমাবদ্ধ বা! বাপক যে 
প্রকার হইবে, ডিউবা, ত্রেণ বা পায। যেস্থ।নে 
ইহার প্রথম আরত্ত হইবে, এখং ভাটেক্ন্‌ 
বা মন্তিষ্ষের বেস্‌ আক্রাস্ত হওয়াব উপর 
লক্ষণ সকলে তারতম) ঘটিযা থাকে । 
গোগের তরুণ শ্কাবেব '্রাথামক অবস্থায় 
নিয্ললিখিত সাধারণ লক্ষ" সকল প্রকাশ 
পায় । আলোক ও শব্ধে অগহিষণুতা, অবিরত 
বমনেব ইচ্ছি। [কন্ত জিছব। প্রায় পারস্কার 
থাকে ) নাড়ী দ্রুত ও পুর্ণ, মুখ আরাক্তম, 
তারকাদ্য় সঙ্কুচিত, কেরটাড দ্য়ের এ্রবল 
ম্পদন, অস্থিরতা, অনিদ্রা, এবং সময়ে 
সময়ে আক্ষেপ কিছ! উৎকট গ্রলাপ। পরে 
লক্ষণ সক কম্প্রেশানের ভাব ধারণ করে। 
তখন তারকাদ্বয় বিস্কাঞিত ও স্থির হয়) 
শনাড়ী মুছ এবং বাস গ্রশ্থাস ার্টাকান্‌ হইয়া 


পড়ে । অতঃপব পক্ষাথাত। কোমা ও মৃত্যু 


ভিষক-দপণ । 
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আদিয়া উপস্থিত হয়। পুজ হইলে সন্ত- 
ত বাইগার দেখ দেয়। কর্টেক্স্‌ প্রধানতঃ 
আক্রান্ত হইলে মোটার কেন্ত্র সকলের ইন্সি- 
টেশান্‌ অন্ত আক্ষেপ ও পক্ষাঘাত হইতে 
পাবে। বেস্‌ আক্রান্ত হইলে মন্তকের 
76080001 এক্ষ্েন্সার্‌ সকলেব দৃ়তা 
এবং আগ্টক্‌ নিউধাইটিমূ বর্তমান থাকিতে 
পাবে। প্রদাহের ক্রণিক্‌ প্রকারে লক্ষণ 
মমুহ একিউটেব স্টাষ হয়, তবে গ্রতেদের 
মধ্যে এঠ যে তৎ্সমুদায়েব কঠোবতা কম্‌ 
এবং সাধ(বণঃ বিলম্বে প্রকাশ পায়। ত 
সকল থাঞ্ষণ প্রকাশ পাইবার পুর্বে শিরঃ- 
পাড়া, উত্রুত। দেখা (দিযা থাকে । 
0015179999৮ 190০4112180 
1175 10140101010 শা 
ভথুবীর পব হইতে বাব দিন অতীত হইবাৰ 
পর লক্ষণমমূহ হঠাৎ প্রকাশ পাইবে, তাহাব 
পূর্বে কিয়ৎপবিমাণে শিবঃপীড়া হইয়া 
থাকিবে । সিরাম্‌ গ্রজ্রত হওয়াতে যদি 
আস্থি হ্টতে পেবিক্রেনিয়ামেব বিয়োগ জস্ত 
ইঞ্জরীব স্থিতিস্থানের উপর শোথগ্রস্ত 
স্কীতি হয়, যদি হাড় বাহিব হইয়া পড়ে এবং 
তাহা শুস্ক সাদ। ও বিবর্ণ বোধ ভয় অথবা 
উড, জন্সস্থ দেখায় এবং যদি প্যারালিসিন্‌ 
199911290 হয় তাহা হইলে বোধ হয় 
প্রদাহ অস্থি ও ডিউরার মধ্যে উৎপন্ন হই! 
থাকিবে) এবং যদি রাইগার হয়, তাহা 
হইলে সম্ভবতঃ পৃণ্জ জন্মিয়! থাকিবে । ২। 
পক্ষান্তরে স্ক্যাল্প ব অস্থির বদি কোন প্রকার 
ইওরী'ন| হয়, যদি রোগীর কক্কাশান য় 
এবং যদি ইঞ্জ)রীর করেক ঘণ্টা পরেই লক্ষণ 
সকল প্রকাশ গার, তাহা হইলে মন্তিফ কিনা 
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পায়ার প্রদাহ হইয়। থাকবে। মেখে 
কঙ্কাশানের পববর্তী বিবর্ধিত ভ্যাঞ্চিউ- 
ঈীরিটা জন্ তাহা হইবার সম্ভাবনা অথব! 
যদ্দি কিঞ্চিৎ সুস্থত| লাভ কাখয়া উগ্গুবীর 
চাব পাঁচ দিন পবে লঙ্গণ সকল প্রকাশ 
পায়, তাহা হঈলে হয়ত পাঁয! কিন্বা ব্রেণে 
প্রদাহ হইয়া! থাকিনে ; কিন্ত এস্থলে তাহা 
মন্তিস্বেরকন্টিউশান্‌ বা ল্যাসেবশান্‌ জনা 
ভইযাছে বলিয়া বোগ হয়। 
লক্ষণ সকল কয়েক সপ্তাহ পবে প্রকাশ 
পায়, যি অপ্টিক নিউবাঈটিস্‌ কিবা একটি 
ব| তদধিক মোটাব এবিয! আক্রান্ত হবাব 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, তাহা হলে গগ্রদাঃ 
মন্তিষ্কেব কোন অংশে 19০81120 হইয়া 
থাকিবে এবং যর্দি সেই মঙ্গে রাউগাব হয় 
তাহ! হইলে সেবিব্রাল এবসন্‌ হইযাছে 
মনে কবিতে ভইবে। 
1168007--চিাকৎসা 


৩। আব যদি 


দুষ্ট প্রকার 
কোন উপ্ড 
থাকিলে সেই উত্ডের যাহাতে কোন সেপ্টিক্‌ 
পরিবর্ডন ন| হুয, তছুপযুক্ত উপায অবলঙ্থন 
করিতে হইবে ; এবং পুর্ব বর্ণিত উপায় দ্ধাবা 
মন্তিক্ষকের ও তাহাব মেম্ত্রেণ, সমুদ|যের 
কঞ্জেশ চান্‌ নিবাবণ কবিতে ইাবে। কাল 
মেল, £বিরেচক, টেম্পল ছুইটাতে জলৌক! 
এবং মাথায় আন্‌ ব্যাগ্‌ গ্রয়োগ করিয়া 
গুদাহেব গ্রথম লক্ষণ সকল সত্ব বিদুরিত 
করিতে হইবে | এদিকে মহিফেন সাবধানে 
প্রয়োগ করিয়। বেদন! দুরীকরণ ও নিদ্রা 
গ্রীনয়ন করিতে হইবে। উপরূল্লিখিতত উপায় 
অবলন্ধিত হইলেও বদি প্রদাহ প্রকাশ পায় 
তাহা হইলে সেই প্রদাহোৎপন্জ পদার্থ 


01০৬০170%৩ এবং ০০7৪0%০। 





যাইবে কিনা? 


সকলকে শিক্কা।ত কবাই ইহান ০978019০ 
চিকিৎসা । যাঁদ অস্তি ও ডিউরাঁব মধ্যে 
স্থানিক পুয়োন্উবেব লগণ সকল দেখা দেয়, 
উঞ্জবীর স্থিতি স্থানেব উপবে্ট টোফাইন্‌ 
প্রযোগ কৰা আাবক। অথবা যাদদ আথা 
তেব স্থান স্ডিথ রুপিতে না পাবা যায তাহা 
হলে 19০811290 পাাধালি'সস্‌ বা 50851 
যে স্থলে দেখ! দিবে, পেষ্ট স্থলেব মোটব 
এবিয়াব উপব টে.ফাইন্‌ বসায় পৃ বাহির 
কবিযা দিবে। হাড তুলিয়৷ ফেলিলে যদি 
কোন পৃয না দেখা যায়, কিন্তু যদি ডিঈবা 
বাহিব হয়া পড়ে, এবং যদি মন্তিক্ষেব স্পন্দন 
অনুভূত ন। হয, তাহা! হইলে ডিউব| পাঁফে্- 
বেট. কবিতে হইবে । যদি তাহাতেও পুয 
দেখা ন| যাষ, কিন্তু পুযেব চিহ্ন সকল স্পষ্ট 
প্রকাশ পায়, তাহা হইলে র্রেণ পদার্থের 
ভিতব একটা টেদাকাব ও কা!নিউলা সাব- 
ধানে প্রবেশিত কব। আবগ্তক যদি সেবি- 
ত্রান এবসেপের চিহ্ন সকল দেখা যায, 
তাহ। হলে গেই মন্দিগ্ধ স্থানের উপব একটা 
টেফাইন্‌ গ্রযোগ কবিযা ডিউব! উন্সাটজ, 
কবিবে, মন্তিক্ধ সাবধানে গাঁংচার কবিবে 
এবং যদি পৃয দেখা যায়, তাহা হইলে সেউ 
চিদ্র বাঙাইয়! লইয়। ডে,ণেজ টিউব, ন্যস্ত 
কবিবে "প্রদান স্থানিণ না হইয়। যদি ব্যাপক 
হয, তাহ! হইলে কোন প্রকার আস্ত 
প্রয়োগ কৰ৷ যুক্তিবুক্ত বলিয়। ঝোধ হয় না। 
কিন্তু সে স্থানে এই প্রপ্ন উঠিতে পারে যে, 
গ্রচলিত ০১:০৪ - চিকিৎস। আপ্ক্ষা 
টে.ফাইন্‌ দ্বার! পুয বা সিবাম্‌ যথাকালে 
বাহিব করিয়। দিলে, উত্রুট ফল পাওয়া" 
(কমশঃ) 


রোগ নির্ণয় । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিচরণ গুপ্ত । 


আমব। চিকিৎসা করিতে খাইয়া মাঝে 
মাঝে এইরূপ রোগী পাইয়। থাকি__যাহার 
শগণাদি আধুনিক কোন বিজ্ঞানে খুঁজিয়া 
পাওয়। ভাব । তখন মনে হয-_রোগী বোধ 


হয় তাহাব গতি সহানুভূতি আকর্ষণ করি- | 


বান জন্ভ ভাণ কবিভেছে। কিন্ধ যখন অস- 
ময়ে রোগ স্থিব হয়, তখন আমাদের চিকিৎস। 
বিষয়ে অদ্রতা জনিত ক্ষোভ ও অন্থতাপের 
অবধি থাকে ন1। 


আমর! অদ্য একটা বোগীকে পাঠক- 


দিগেব নিকট উপস্থিত কবিব। ইহা! হইতে 
ম্পষ্ট বুঝ! যাইবে যে, বোগ স্থির করিতে 
আমাদিগকে সময়ে সময়ে কিৰপ ভ্রমে 
গতিত হইতে হয় 

যোগ্ীর বয়স প্রায় ৩২ বসব । জাতিতে 
যুমলমান। ২৫ ফেব্রুয়াবীতে রোগী সামান্ট 
জর নিয়! হাসপাতালে ভদ্তি হয় ( যে দিবস 
সকাল বেল! দৈহিক উত্তাপ ১০১,৪ ভিঃ হিঃ 
এবং বৈকালে ১০৪ ২*ভিঃ হিঃ থাকে। 
সকালে উহ্থাকে 08560 011 দ্বাব জোলাপ 
দি এবং বিকাল বেলা ০৩৩1 111901016 
তৎপর দিবস তাপমান যন্ত্রে 
উত্তাপ সকাঁল বেল। ১০১*২ ডিঃ হিঃ হইল 
এবং বিকাল বেলাতে জর বিরাম লাভ 
শক্ষরিল। ২৮শে সকাল বেলাতে জর ন1 
থাকায় উহাকে ৩ দাগ 0810805 ডা 


দেওয়া যায়। 











€01 দিলাম এবং পথ্য ছধ কুটা দেওয়া 
গেল। ১লা গার্চ বোগীকে ২ দাগ*]০716 
1010815 এবং অন্ন পথ্য দেওয়া হয়। 
বিকাল বেলা বোগী প্রকাশ করে যে, তাভার 
নাকেব ভিতর হইতে কিছু রক্ত বাহির হই- 
যাছিল। 

২০৩৩ রোগী তাল থাকাতে অদ্য 
তাহাকে পূর্ণ পথ্য দেওয়! যায় । 

৩৩ ০৩ সকাল বেলাতে রোগী বলে যে 
রাত্রিতে সে কিছু জর বোধ করিয়াছি। 
প্রাতে জর ন1 থাকাতে এক মাত্র! 0010175 
দেওয়া গেল। বেলা ১২ টার সময় ডাকি- 
বার জন্য লোক আদিল। আমরা যাহয়। 
দেখি-_রোগীর উত্তাপ ১০৫৯ ভিঃ হিঃ, রোগী 
কথা বলে না, উষধ খায় না, এবং মুখ খুলে 
না, অথবা খোল! যাঁয় না। মুখ খুলিতে 
চেষ্টা করিলে ওদ্ঠদবয় পথ্যস্ত বন্ধ করিয়! 


রাখে। রোগীর নাড়ী স্টির, সবল এবং 
মিনিটে ১২০ বার ম্পনিত হই 
তেছে। শ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে ২৫ বার চাঁল- 


তেছে। ০1] ছুটা সমান এবং আলোতে 
ক্রীড়া করে। তাহার গুহ ঘারে সাবান 
জলের পিটকারী দেওয়! হইল, কিন্ত জল 
বাছির “হইণ লা এবং শীতল জল ছার পর্ন 
মোছান গেল ও মন্তিকে জল পটা (ওয়! 
গেল। 


এপ্রেল, ১৯০৩ '] 


রোগ নির্ণয়। 


১৫৩ 





রাবি ৮টার সময় ১০৪: 
তাহাকে এক মাত্রা! 





হ্ঃ তখন 


১ 

11760790107 £৮% 
£১000000 01000106 [৪ 
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খুহ্‌ দ্বারে পিচকাবী দ্বাব! দেওযা গেল। 
ত্ন্ত জোব করিয়। মুখ খুলিয! যদি 
কিছু রোগীর মুখে দেওয়] যায়, তাহ| হইলে 
সে থুৎকাব কবিয়া উহ! ফেলিয়! দেয়। 
নাপিকা চাপিয়া ধরবিগে কথক অপ? 
কবে। সত্যন্ত অধিক বগ গ্রযোগ কবিতে 
হয় বলিয়। এপ প্রবল জবে আমবা বোগীকে 
মুখ ছার! কিছু খাওয়াইতে চেষ্ট। কৰি নাই। 
-রাত্রি ১টাব সমযেও জব প্রা সেইরূপই 


ছিল। আমব| অতি কষ্টে 
0০0০ ০1 . 7)? 
58881 ৭. 


এক মাত্র তাহার গালের পার্খে গুিয়া দি। 
কিন্ত তাহাতে কোন ক্রিযা করিল না। 

উত্তাপ ১০৪” ফাঃ হিঃ। কথা বলে না, 
কিন্তু কথা বেশ বুঝিতে পাঁবে। ইঙ্গিতে 
কথায় উত্তব করে। ভয় গ্রদর্শন করিবার 
জন্ত এক 1068 আনিয। রোগীকে বঙ। 
হইয়াছিল যে, যদি সে মুখ সঙর্জে না খুলে, 
তাহা। হইলে তাহাব একটা ঈাত তুলিয়! দিয়! 
সে রান্তাতে তাহাকে ওঁষধ খাওয়ান হইবে। 
উহাতে রোগী ওষদ্বয় আরও দৃঢ় ভাবে বন্ধ 
করিয়। রাখিল এবং মুখ এপাশ ওপাশ 
করিতে লাগিল। 

বাছ না হওয়াতে পুনরায় এক মাত্রা 
ল99০ 011 দিলাম । €েল| ৯২টার সময়েও 





তাপ ১০৪* ফাঠহঃ ছিল? কিন্তু একটু বাহা 
হইল। অপরাহ্কে গপর বোগীদেব সহিত 
২।১টী কথ! বলিয়াছল এবং প্রায় ৪ আউদ্দ 
পরিমাণ ছুগ্ধ পান করিয়াছিল। 

যন্কতেব উপবে টিপলে একটু বেদন! 
অন্থভব কবে__-বে]ধ হওয়াতে একটী থাহয়েব 


প্রস্তার দেওয়! গেল। এবং 
(০9191761 গড 
131 081901789 01 5০909. ৮9 
0976 0.১, 


দিযা রোগীব গলদেশে প্ুব/1 দেওয়। গেল। 
কাধণ তখনও তাহাব মুখ থোল। যায় না। 
মুখের চেহাব| ববাবব স্থিব এবং শাস্ত। 
কোনরূপ বিক্ৃত ভাব ছিল না। চক্ষে বক্তা 
ধিক্য ছিল না। তথাপ সন্দেহ হওয়াতে 
শ্রীবার পশ্চাতে একটা প্রস্তার| দেওয়া! গেণ। 
রাত্রি ৮ ঘটিক1-_রোগী প্রায় সেইরূপ । 
তখন 
4১001000100 


৪119 
1009) ৪ 
পুর্বরূপ মুখে দেওয়া! গেল। রোগী অদ্য 


বেশ ভাল আছে। 
১০১৪ ফাঃহ১। 
বলে এবং দুখ খুলে । 


দৈহিক উত্তাপ মাত্র 
আমাদেব সহিত কথা 
স্বচ্ছনে ওষধ 9 পথ্য 


গ্রহণ কবে। গত রাত্রিতে তাহার ৪1৫ বার 
দাস্ত হইয়াছিল। বিকালে তাপ প্রায় ১০৩০ 


ফাঃহিঃ হয় এবং পুনরায় বাকুরোর ও মুখ 
বন্ধ হয়। 

তাপ ১০২ ফাঃ হিঃ। নাভী অত্যন্ত 
ছুর্ধল, কিন্ত গতি সমান ছিল। অদ্য (০7719 
তে স্পর্শ বোধ ছিল ন|। অবস্থা ক্রমে খারাপ 
হইয়া রাত্জিতে রোগী মার যায়। 


১৫৪ 


ভিষক্‌দর্পণ। 


[' এপ্রেল, ১৯০৩ 





পাঠক! বোগটী কি স্থির কররহোগ ? 
আমবা কিন্ত এখনও কোন স্থিব দিদ্ধান্তে 
আসিতে পারি নাই। উহা কি সাধাবণ 
অবিরাম জড়, না ইহাতে কোনরূপ যাস্্রক 
উপসর্গ আছে? একবাব মনে হয় মন্তিষ্ষে] 
কিছু হইয়! থাকিবে। মুখ না খোলা, কথা 
না বলা, উহ! কেবল দুষ্ট দিবসের জনই 
ডিল। তৎপব রোগী কথা বলয়। আঙা- 
বাদি গ্রহণ কবিয়াছে। আহাব মুখগ্রী 
অত্যন্ত শাস্ত এবং শ্বাস প্রশ্বাস দ্বাভাবক 


ছিল। সমস্ত হাত পা বাতিমত চালনা করিত 
পাব এবং তাহাতে বথে্ বল ছিল। | 

আমাদের কুতৃহল নিবাবণ কবিবাঁব জট 
শব ছেদ কবিলাম। দেখ। গেল, মন্তিক্ষেব 
উপবেব ঝিনী (170171870) সমূহে একটু 
বক্তাধিক) হইযাছে। 





এবাকেনয়েভ (9190/7010 ) পর্দাধ 
নিয়ে মন্তিদ্ধেব উপবিস্থিত প্রত্যেক 69981 
গ্রভৃতিতে একরূপ পাতল! পুজ। [8৫6৫1 
$৩/70০1৩এব মধ্য অল্প পরিমাণ পুয়যুক্ত 
তবল পদার্থ ছিল। মস্তিক্কের ভিতবে দক্ষিণ 
পার্খে 0০085 56৭0) এবং 0998০ 
গ01120)এ5এব মধ্যে 5)15180) 75519 এব 
'নকট একটা বড় জলপাইয়ের মৃত বক্তেব 
চাই পাগযা গেল। হাব নিকটগ্ব মন্তি্ষ 
তন্ধ নবম হইয়। গিয়াছিল এবং কথঞ্িৎ পুজে 
পাবণত হইযাছিল। এত বড একটী আগন্তক 
পদার্থ মগ্তিফ্ষেব ভিতকে বিছুদিন যাৰ 
থাকা মত্বেও কোনন্ধপ স্থায়ী চাপের 
লক্ষণ ন। দেখ! যাওয়াই এই বোগীটীর 
বিশেষত্ব । 


_-াশীশ্টিগশশীশাি 


রুষ্টবর্ণের সন্তান গৌরবর্ণ। 


লেখক স্রীযুক্ত ভাক্তার ত্রজনাথ মিত্র । 


পূর্বে শুণিয়াছিলাম ব1 পড়িয়াছিলাম ঠিক 
ম্মবণ নাউ ) যে, ব্লীতবাসিনী কোন দ্প 
তীর কাকফ্রিব ন্ায় এক পুত্র জন্মাতে উক্ত 
ভদ্রলোক অতিয় বিল্ময়াবিষ্ট হইযা আথচ 
ছখিঃত হইয়া তাহার পতীকে অভয় দিয়া 
জিজ্ঞাসা করিয়! ছিলেন যে, প্রকৃত পক্ষে 
এই সন্তানের পিতা কে? পত্ধী অভষ পাটিয়! 

£শঙ্ক চিত্রে উত্তর দিয়াছিলেন যে, যে 
খতৃতে তাঁধাৰ প্রাগুক্ত গর্ভ হটয়াছিল তাহার 
অব্যবষ্টিত পরেই অসাবধান বশতঃ বাটীর 
স্ঈরজ। উন্মুক্ত থাক প্রযুক্ত জাহাজের কোন 





কাক্তি নাবিক স্ুরাপানে উন্মত্ত অবস্থায় 


বাটীব মধে) গ্রাবেশ পূর্বক তাহাকে বলাৎ- 
কাব করিয়! গিয়াছিল, এভিন্ন তিনি আর 
কিছু জানিতেন না। ভদ্র লোকটা এই 
বিষয শুনিয়া সম্তষ্ট হইয়াছিলেন। আঁর 
একটা বিষয় স্মরণহয়-_জনশ্রুতি কি লেকৃচারে 
গুনিয়াছি, স্মবণ নাই। বিলাতস্ব কোন 
দম্পতীর উপযুপবি কাফ্রির স্থায় ছুইটা বাল- 
কেব জন্ম হওয়াতে এবং পত্থীর চরিত্র ও 
সতীত্ব সম্বন্ধে সন্দেহ না থাকায় এবং পত্ধীর 
নিকট ধাচনিক পূর্ধ্ব ঘটনার অনুযায়ী কোর 
ৃত্তত্ত জানিতে না পারান্গ বড়ই কষুদ্ধচিতত 
ছইয়াছিলেন। তিনি একজন ধনশালী ব্যবি 


এপ্রেল, ১৯০৩ 


কুষটবার্ণের সন্তান গৌরবর্ণ। 


১৫৫ 





ছিলেন এবং সংবাদ পত্রে একট ছুখাবহ ঘটনাব 
বিজ্ঞাপন দিয|ছিলেন এবং বিজ্ঞাপনে হা 
উখ! ছিল-যদি কোন বাক্তি এই ঘটনাথ 
কাবণ অনপন্ধান কবিয়! দিতে পাবেন এবং 
ইহ কোন শুুতিষেধ্ক উপায় (নদ্ধাবুণ 
কবিতে পারেন তবে তাহাকে ১০০০ এক 
হাজাব পাউও পুবঙ্কাৰ দেওয়া যাইবে । ইহাব 
গৰ কোন চিকিৎসা ব্াবসায়ী ভদ্র লোক | 
তাহার নিকট উপস্থিত হইযা আন্ুণর্বিক 
ঘটন! শুনিবার পৰ তাহাদিগকে কিছু দলের 
নিমিত্ত পুর্বাপব এ বাটা যেকপ অব ছিল 
সেইবূগ ভাবে বাখিয়। উক্ত ঝাটা পরিত্যাগ 
কিয়া যাইতে অনুরোধ কৰ্নে। দম্পতীযুগল 
তাহ! ববাব পব চিকিৎস। ব)বপায়। ভদ্র 
লোক সমন্ত বাটার সমস্ত অংগ তন্ন তন্ন করিযা 
অস্সন্ধান কবিবার পব ধার্যা কৰিলেন মে, 
উক্ত দম্পভীব শয়ন কক্ষে একটা কাঙ্রি 
বালকেব ছবি ছিল। দম্পতী থুগল শযন 
কৰিলে ঠিক তাঁহাদের মগ্মুখেই এ ছবি দেখা 
যাইত | কাফ্রি বালকেব ছবি ধগ যায়” 
গাষ অবস্থানই এ ঘটনার একমাত্র কারণ 
বলিযা চিকিৎসক অনুমান করিলেন । অর্থাৎ 
তাহার ধাবণ| হইল-_গর্ভলঞ্চাবের মময উত্ত 
ভক্্র লোকেব পত্বীব সপ্মুখেই রী ছবি থাকিত 
ও তখন এ বালকেব চিত্র গর্ভিনীব মনোমণে। 
অঙ্কিত হওয়াব দরুণ তাহাবৰ এরূপ পুতদ্থয় 
হইবার সম্ভবতঃ কারণ; তিনি উক্ত ছবিখানি 
সরাউয়। তৎ পরিবর্তে সেই স্থানে স্থচেহারা- 
যুক্ত কোন ছবি লাগাইয়। দিলেন এবং 
দ্পতীযুগ্কে তথায় আদিয়! বাস "করিতে 
বঞিলেন। ফি করিলেন না করিলেন কিছুই 
প্রকাশ করিলেন না। বধ! বাছণ। সেই । 





শযন কক্ষে আবও অনেক ছবি ছিল এবং 
এঁকাক্র বাণপকের ছাঁব চিৎ ভাবে শাষাত 
বাক্তৰ সম্মুখেত অবস্থিত বাবত। দম্পতী- 
বাটাতে আসিয়া বাস করিতে 
গলেন এবং চিকিৎসক আঁদযা কি কবি- 


যুগ সেই 





লেন কিছুহ বুঝিতে গ্যাথলেন না। এবং 
মেহেড় বাটীতে অনেকগুলি ছবি ছিণ ওজ্জন্ 
কাস্ বাগকেণ ছবি স্তানাস্তব কৰণ তাহাবা 
জানিতে পাবেন নাগ। কিছুকাল পৰে ভদ্র 
লো ব পজী ওয় বাব সন্তান প্রসব কবি- 
লেন এবং সেই সন্তান সাধাবণ বিলাতবাসী- 
দেব সন্তান যেকপ তয় সেইবঝপ হইল, ভদ্র 
লে।ক বিশেষ সস্তোন লাভ কাদয! চিকিৎসা 
বাবসায়াকে আহ্বান কবনাস্তব [বজ্ঞাপত 
পুব্কাব দিতে চাহিলেন। চিকিত্স। বাব- 
লায়া আব একটী সন্তান ন] হওয়। পর্যাস্ত 
পুবফ্ষাব এওযা স্থগিত রাখিতে অনুরোধ 
করিলেন। কাণক্রমে আব একটা সন্তান 
হইল কিন্ত সেও কাফ্র বালকেব হ্যায় না 
হইযা তদ্দেশস্থ সাধাবণ বালকেব স্ায় হইল। 
চিকত্য। ব্যবসায় অঙগীকুশড পুরফ্ষার পাইয়া 
মস্তোষ লাভ কবিলেন। দম্পতীযুগলও 
অতিরিক্ত মস্তোব লাভ করিণেন। উপ- 
বোস্ত ঘটন! ছুইটা লেখাব কারণ--শ্বেতকায় 
পুরুষের গুবষে শ্বেত রমণীর গর্ভে কুষ্ণকায় 
সস্তান কিরূপে জন্ম গ্রহণ করে। প্রথমোক্ত 
ঘটনায় দেখ! যায়--কর্কায় পুরুষের ওরযে 
শ্বেতকায় রমণীব গর্ভে কৃষ্ণকায় সন্তান 
জন্ম়াছে। দ্বিতীয় ঘটনায় দেখ! যায শ্েতৃকায় 
পুরুষের ওুরষে স্বেতকায় রমণীর গর্ভে রুষণকায় 
পুত্র জন্মিয়াছে এবং এ শেষোক্ত ঘটনা” 
কেমন করিয়! হয় তাঁধ! আতিশয় বিস্ময়কর) 


১৫৬ 





ইহ শুন! যায় এবং'বিশ্বাস যোগ্য বিষয় যে, 
স্ত্রীলোকের মহাস কালীন যে ভাব হয় 
তদনুরূপ সন্তান হইতে পাবে | দ্বিতীধ ঘটন! 
ইছার' এক উদাহরণ । এই পর্যান্ত যাহা 
বর্ণিত হইল তাহা লেখাব উদ্দেশ নিম্নলিখিত 
ঘটনাতে গ্রকাণ পাইবে । সম্প্রতি হাজাবীবাগ 
দাতব্য চিকিৎসালযে যত দিন আসিয়াছি 
ইহার মধ্যে এক দিন ইংবাজ মহিলাদিগেব 
যেপ্ধপ সস্তান হয় সেইকপ একটী ১॥ দেড় 
বত্শব বয়স্ক কন্ঠ ঠিকিৎসাগ আমাব নিকট 
আনীত হইয়াছিল । তাহাধা জাতীতে বেগে 
ব। বাঁণক। [জজ্ঞান। কবিয| জানিলাম ১১ বৎ- 
সর বয়স্ক তাহাব এক ভগ্মি ঠিক এ গ্রকাব , 
তাহাব। ছুই তগা। ও তিন ভাই। ভগ্মী ছুটাকে 
সাধারণতঃ আমাদের বেণে শ্বেতী বালিক| 
ভিন্ন আর কিছু বল! যায় না। ভাই তিনটা 
কেহই প্রক্ূপ নহে । আব এক [বিশেষ উল্লেখ 
যোগ্য ঘটনা যে বৌজ্রেব দিকে তাহার! 
মোটেই তাকাইতে পাবে না । যেটুকু তাকা- 
ইতে পাবে তাহাতে ভালবূপ দেখিতে পায় 
না। ইহা আমি অনুসন্ধানে জানিয়াছি 
ঘটন| ক্রমে ভেষ্ঠা ভগ্মিও আমাব নিকট 
চিকিৎসার্থ আসিয়াছিল, সেও পুব্বোক্তেব 
স্ায়। নিয়লিখিত পারিবারিক ইতিহাস 
জানিতে পারা যায়__কেহই এ ছুই বালিকার 
সায় ছিলনা । উক্ত বর্ণিত বালিকান্বয়েব 
পিতা মাতা বর্তমান ভাছে, পিতার বয়স 
৩৭ বৎসর, শারীরিক অবস্থা ভাল, রং শ্তামবর্ণ 
অপেক্ষা! কিছু ময়ল!। মাতার বয়স ৩০ বৎসর, 
রং আমাদের দেশের গৌর বর্ণ, স্বাস্থা ভাল। 
বাঁলিকাহয়ের পিতামহের বয়স ৬৫ বৎসর 
পিতামহীর বয়ন ৫০ বৎসর | পিতার ৫ তাই, 


ভিষক-দর্পণ | 
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ও তিন ভগ্নি, সকলেরই রং মধ্যম রকম, 
৮ মাতাব রং গৌরবর্ণ মাতামহ শ্তামবর্ণ, মাতুল 
৩ জন) ছোট মাতুল গোঁরবর্ণ, প্রথম দুইজন 
স্তামবর্ণ, মাতাধা ৫ ভগ্মি--সকলেরই রং 
গৌরবর্ণ, যাহাদের বিষয় বলা হইতেছে 
তাহাবা ৩ ভাই ২ ভগ্ন, প্রথম বালক 
বয়স ১৩ বৎসর, বর্ণ হাম, ২য় কন্তা বয়স 
৯২ বসব, শাবীবিক অবস্থা সমস্ত শ্বেতী, 
ওয় পুত্র বস ১০ বৎসর, বর্ণ প্রথমের স্টায়, 
গর্থ বালক বযস ৮ বৎসর, বর্ণ তৃতীষের ন্যায়, 
৫ম বাণক বয়স ৬ বসব, বং উজ্জল শ্তামবর্ণ, 
৬ কন্ঠ। বয়স ১॥ বসব, শাবীরিক অবস্থা 
মমন্ত প্রথম! কন্তার ন্যায়, ৪র্থ বালক জীবিত 
নাই। উক্ত বালিকাদিগের পিতামহকে 
চিজ্ঞাসা কর! হয় যে, এইরূপ সন্তান হওয়ার 
কাবণ তাহাব৷ কিরূপ অন্মান করেন, 
তাহাতে যাহা তিনি উত্তব দিয়াছেন তাহার 
ভাবার্থ এই যে, তাহার্ের শয়ন কক্ষে অনেক- 
গুলি ছবি ছিল এবং এদেশবামী পণ্ডিতের 
নির্ধারণ কবিয। বলিযাছেন যে, গর্ভসঞ্ার 
কালীন বালিকাদিগের মাতাব দৃষ্টি এ ছবির 
উপব পড়িত এবং তদনুবপমনের ভাবান্তর 
হেতু প্ররূপ সন্তান [হইয়াছে। আমিও 
পূর্বোক্ত ঘটনা ম্মরণ করিয়| বিশ্বাস করি- 
লাম। কিরূপ ছবি তাহাদের ঘরে ছিল তাহা 
আমি তাহাদের বাড়ী গিয়! দেখিয়া! আসিয়াছি,' 
তাহাতে আমীর ছই দিন লাগে। ১মদ্দিন 
খালি ছবি ছুইখানি দেখিয়া আসিয়াছিলাম, 
ছই খানি ছবিই একরূপ, ছবি খানি এই-_. 
একটা মেম সাহেবের কোলে একটা শিশু 
সন্তান রহিয়াছে, মাথায় একটা মুকুট আছে ; 
২য় (দিন যাওয়ার উদ্দেন্ত ছবি ফোন গুছে 





এপ্রেল, ১৯০৩ ৭ 


€ষ্ঞবর্ণের সম্ভান গৌরবর্ণ। 


১৫৭ 





কি অবস্থায় থাকিত তাহ! দেখা । যে গৃহে 
দম্পতী যুগল শয়ন কবিতেন এবং করেন 
তীহ! দেখিতে ২য় দিন যা, তাহাতে জানিতে 
পারি যে, উক্ত ছবি ছুইখানি বিপবীত দিকস্ত 
ছইথানি দেয়ালে উত্ধা ভাগে টার্গান [ছল 
এবং শয়ন কবিবার খাটিধা ৮;ব দিকে 
লঙ্বালখি ছিল। দম্পতীযুগল কখন থাটেব এক 
প্রান্তে মাথা রাখিয়া এষন কারিতেন অর্থাৎ 
ছুই দকের যে দিকে মাথ। বাখযা গযন 
কবিতেন, তাহাদের সপ্থুথে এ ছ্খানি ছবিব 
একখানি পড়িতই পড়িত! প্রথম ঘটন! 
উল্লেখ কবিযাছিলাম__সাদাব পেটে কাল 
জন্মিয়াছিশ, এবাবের ঘটনায় কাল পেটে 
সাদ! জন্মিযাছে। আঁম যে, এতপরূপ ঘটনা 
এই প্রথম দেখিপাম একপ নহে, আর 
অনেক সময় অনেক শ্বেত পুকষ ৪ অনেক 
শ্বেত স্ত্রীলোক দেখিয়াছি, |কস্ত তাহাদিগেব 
এইরূপ বিখবণ সংগ্রহ কবিবার সুযোগ ঘটে 
নাই। আপনার পাঠক, অন্ুপাঠক ৪ অপব 
সাধারণ অনেকেই এইরূপ দেখিয়া থাকিবেন 
কিন্ত এই বিষয়েব আলোচন। আম কখন 
কোন যায়গায় হইতে দেখি নাই, তজ্জ্ 
আপনার পত্রিকায় স্থান পাওয়ার জন্থ পিথি- 
তেছি। আর এক বিস্ময়ের বিষয় এই, কন্ঠ 
ছুইটীই এন্নপ হইয়াছে, চারিটা পুত্রেব মধে। 
কেহই এরূপ হয় নাই। আর ইহার! বৌদ্রের 
দিকে চাহিতে পারে না, ইহারই ব! কারণ 
কি? আমি আমাদের দেশবাসীর মধ্যে 
আরও শ্বেত মানুষ দেখিয়াছি, তাহাতে বোধ 
অদিকেই আলোক ' রশ্মি সহ করিতে 


পাবেন। আমাদেব দেশে সাধাবণ স্ত্রীলোক 

র্‌ দিগেব এবং পুরুষের মধ্যে অনেকে সংস্কার 

আছে--খতু ক্গানের অথাবহিত পবেই স্ত্রীলো- 

কেব শ্বামীব মুখ দেখা উচিত, অপব ফাহ1- 

রও মুখ দেখিতে দেওয়। হয় না, স্বামী 

বাটীতে বর্তমান থকা সেও তাহাকে ধৰপ 

অবস্থায় দেখা বোধ হয লজ্জান্কর কাধ্য 

বলিযা এ ধাতি প্রচাপও নাহ, তজ্জন্ঠ প্রৌঢ়! 

সত্রীলোকেবা অন্থান্ত স্তীলোকদেব পবামর্শ 

দেন যে, খতু গানে পব তাহাব| যেন অস্ত 

কাহারও মুখ না দেখিয়া স্্ধ্য দশন কবিয়া 

প্রথাম করেন) এস্থলে ইহা বলা অত্যু্ভি 

হইবে ন। যে, পিত। মাতার মধো উভয়ে বিভিন্ন 
বর্ণযুক্ত থাকায় তাগাদেব সম্তানগণ বিভিন্ন 
বণযুণ্ত হঈযাছে অর্থাৎ কেহ কৃষ্ণবর্ণ হহ- 

য়াছে, কেই গৌববর্ণ হ্য়াছে | আবাব ইহাও 
গরত্যক্ষ কব! গিয়াছে যে, (পিতা মাত! উভয়ই 

শ্তামবণ অথচ সন্তান গৌরবর্ণ ও উজ্জল 

শ্রামবর্ণ হইয়াছে । অপর পক্ষে পিত! মাতা 
উভয়ই গৌব বর্ণ অথচ সম্তান শ্তামবর্ণ ও 
উজ শ্তামবণ হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্তু 
এই খেষোন্ত ঘটনার সংখ্য| অতি অল্প বা 

বিরল বাঁণলেও চলে । এইরূপ ঘটনার সম্ত- 

বতঃ কাবণ পূর্বোক্ত ছুই কারণের একটা বা 
অপর কাধণ বলিয়! অনুমান করা যায়। এই 
বিষয়ে এই প্রাবন্ধ পাঠ কবিয়। অন্ত কেহ যদি 

আলোচন! করেন, সেই আশাতেই-এই প্রবন্ধ 
পাঠাইতেছি। 


হাজারীবাগ । 





স্পানাচকমীসিী 


বিবিধ তত । 











সম্পাদকীঘ সংগ্রহ । 








বস্তিগহ্ৰরের পু সঞ্চয়ে যোনি 


মধ্যে অস্ত্রোপচার । 
(81070590001 ) 
বস্তিগহ্বর মধ্ো পৃয়োস্ব হইলে তলপেটে 


অস্ত্রেপচাব করিয়া বহির্গত কবাই অনেক 


চিকিৎসক সুবিধাজনক বলিয়! মনে কবেন |; 
৷ অস্ত্রোপচার কবিষা দিলে বোগিণীর আশু 


স্থবিধা বোধের কাবণ এই যে 

(১) অস্ত্রোপচাবেব স্থান প্রশন্ত। 

(২) চক্ষে উত্তমরূপে দেখিয়া! আস্ত্রোপচাব 
করা যায়। 

(৩) অঙ্্রোপচার্ধ্য বিষয় যতই জটিল এবং 
বৃহৎ হউক না কেন, অস্ত্রোপচারে কোন বিস্ব 
হয় না। 

(8) অভ্যন্তরস্থিত পদার্থ বিগত কবাব 
প্রশস্ত পথ প্রাপ্ত হওয! বায়। 

6) শোণিত আবাদি কোন বিঘ্ব উপাস্থিত 
হঈলে সহজে তাহার প্রতিবিধান কর! যায়। 

৬৬) পরীক্ষা কার্ধ্য উত্তমরূপে সম্পাদিত 
হইতে পারে ইত্যাদি। 

বিস্তর সুবিধা থাকায় অনেক চিকিৎসক 
বস্তিগহ্বরেদ যে কোন কারণ জন্য অস্ত্রোপচার 


হউক না কেন, তলপেট প্রশস্ত ক্ষেত্র মনে | 


করেন।' কিন্ত মপ্টেগোমারী মহাশয় এই 
মতের বিরোধী। তিনি বলেন-_যে গুলে 
বস্তিগহ্বরের নিয় পশ্চাদংশে পুর সঞ্চিত 
থাকে! পেলভিফ ছিমেটোমা বা নলের 





পীড়াব অন্ত বস্তিগহ্ববেব নিষ্সাংশে পুত্র 


. সঞ্চিত হইলে এবং যাঁদ বৌগিণীব অবস্থা 


এমত হয় যে, সে অবস্থায় গুরুতব অস্ত্রোপচাব 
কবা সম্ভব পৰ নহে, তখন যোনিপথে 
অস্ত্রোপচার করিয়া! ডেণেজের ব্যবস্থা কবাই 
কর্তবা। কাবণ এইরূপ ভাবে যোনিপথে 


উপশম হয এবং সময পাইলে বোগিণীব 
অবস্থা ভাল হয়াব পর তখন গুরুতর অস্ত্রে 


| পচাৰ কবিয়। পীড়া নির্ম/ল কথার জন্য সময় 


পাওষা যায । যোনিবছাদে অস্ত্র করিয়। যদি 
দেখা যায ষে, অণ্ডাশয় এবং নল এত নষ্ট 


৷ হইয়াছে যে, তাহা রক্ষা! কবা নিশ্রয়োজন, 


তখন তাহা দুরীভৃত কবা যায় কিনা, তাহাও 
বিবেচনা কবিবে। 

অস্ত্রোপচার 1-_অস্ত্রোপাররে কয়েক 
দিবস পূর্ব হইতে রোগিণীকে অস্ত্রোপচারেব 
জন্য প্রস্তুত করিষা লইতে হয়। অস্ত্র যতদুর 
সম্ভব পরিষ্কার কর! আবশ্তক | নিয়ের আন্ত 
পুনঃ পুনঃ এনেম। দ্বার! পরিস্কার কর! কর্তব্য। 
অঙ্গুলিতে পচন নিবারক গন্ধ জড়াইক্সা যোনি 
প্রাচীর পরিষ্কার করিতে হয়, ক্রিক্জোলিন ছুই 
ভম এবং টিংচার সেপোন ভিরিভী ছুই আউন্দ 
এক বোতল উঞ্ণ জল সহ মিশ্রিত করিয়া 
তদ্থারা, তৎপরে পরিস্কার জল দ্বারা এবং 'পরি- 
শেষে এলকোহণ স্বায়! যোনি গঙ্বর পরিস্কায় 
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করিয়া সর্ধশেষে পচন নিধাবক গজ দ্বারা 
যোনি এবং যোনি দ্বার শু কবিয়। অস্ত্রোপ- 
চাব আরম্ভ করিবে। 

জবায়ু গরীব, ডবল টেনাকিউলাম দ্বাবা 
ধাবণ কবিয়। সম্ম/খ দিকে আকর্ষণ কবিয| 
এবং পেবিনিষম বিটযক্টাব দাবা নিয় দিকে 
সঞ্চাপিত কবিযা বাখিলে আন্ত্রোগচাবস্থল "প্রশস্ত 
ও পবিস্কাব হইবে | যোনিব ছাদেব গশ্চার্ংশে 
কাচি ঝ ছুরিক। দ্বাবা কর্তন কবিয়া অভান্তবে 
পুয় ভত্যাদি যাহ! সঞ্চিত হইয়াছিল, তাহা 
বহিগত কবিয়। দিবে। সমস্ত পৃ ইতাদি 
বহির্গিত হইয়। গেলে ইবিগেটাবেধ গাহায্যে 
উষ্ণ লবণ দ্রব দ্বাব| পুয়োগহৃবর পবিষ্কাব 
করিয়া ধৌত করিবে । পরিস্কার হওয়াব ; 
পব অঙ্গুলী দ্বাঝ। বঞ্ধিগহ্বরেব যন্ত্রাদি উত্তম- ] 
রূপে পরীক্ষা কবিয়! দেখিবে। নল এবং 
অও্ডাশয় সহজেই পরীক্ষ/ করা যায়, পৰীক্ষা 
কবিয়া যদি বোধ হয যে পুয ইতাদি অপব 
কোন পদার্থ থলীব মধ্যে গাছে তবে তাঙাতে 
কর্তন করি! তন্মধ্যস্থ পদার্থ বহির্গত কবিয়। 
দিবে। এই থলীব মধাস্থল আওডে। ফরম 
গজ দ্বাঝ! পুর্ণ করিয়া দিবে । নল মধ্যে পুয়- 
পূর্ণ মাছে অথচ তাহা কর্তনেব সন্নিকটে | 
আইসে নাই__পরীক্ষ! দ্বার। ইহ| স্থির হইল্ছে 
যোনির সঙ্গ প্রাচীরের উপরে ছাদে কর্তন | 
এবং তন্মধ্য দিয়। অঙ্গুলী প্রবেশ কবাইয়! 
জরায়ুর উদ্ধাংশ নিয় দিকে আকর্ষণ করিয়। 
লইয়া আমিলে তদ্রুপ অবস্থাবন্প নল সহজেই 
আয়ন্বাধীন হইতে পারে এবং তখন তাহার 
অঙ্গস্থা দৃষ্টে যথাকর্তব। তাত করা হইতে 
পারে । 

অনেক আন্জ চিকিৎসক এই সময়ে শ্রাবাদি 





সহজে বহির্গত হইয়া যাওয়ার জন্য ডেনেজ 
নল ইত্যাপিব ব্যবস্থা করেন কিন্তু ইহাব মতে 
আইডোফবম গঞ্জ স্াপন কবিলেই যথেষ্ট 
কেবল যোনি মধ্যে আইডোফবম গজ 
স্থাপন কৰিলে যত শীঘ্র আবোগায হয়, অন্ত 
রূপ ডে,নেজেব বুবস্থ কবিলে তাহা হয় ন। 
এইরূপ চিকিৎমাব পবিমাণ ফলও মঞোষ- 
জনক। 

যোনির পশ্চা প্রাচীবের কর্তৃনেব মধ্য 
দিয। যাঁদ নলাদি উত্তমরূপে পরীক্ষা কৰা 
না যায তবে তদ্দপ অবস্থায় তাহ! আয়ন্বাধীনে 
আনযন কবাব ল্রন্ট বিশেষ থাটাথশাটি না 
কবিয়। যোনিধ মম্মুথ ছাদেব অংশে আব 
একটা কর্তন কবাই বিধি। এই স্থানে কর্তন 
কাঁবলে জবাযুব উদ্ধাংখ সন্মখাংশে আনয়ন 
কৰা যায়। জবাযুব এই অংশ সম্মুখে আসি" 
লেই তঙ্সহ অগ্ডাশয় এবং নল তৎ্সহ সঙ্গি- 
কটে আইসে, সুতরাং কার্ধ্য করার স্থবিধ! 
হয়। জবাযুব উ্াংশ উপ্ট।উয়| সন্ম/খে আন- 
য়ন কবিলে ব্রডলিগামেণ্ট সটান হয় সুতরাং 
নল অগ্াশয় ইত্যাদি কোন স্থানে আবদ্ধ 
আছে কি না, তাহা সহজে স্থির করা যাইতে 
পারে । অবস্থানযায়ী কার্ধয করাও লহজ 
হয়' কিন্ধ পশ্চাৎ ছাদে কর্তন দ্বার এই 
কার্ধ্য করার সুবিধা হয না) যোনির ছাদ্দের 
পশ্চাদংশে কর্তন অপেক্ষা সন্ুখাংশে কর্তন 
দ্বাৰা জযাযুর ধমনী সহজে তৃষ্ট এবং প্রেসার 
ফরসেপ্দ দ্বার! সহজে সঞ্চাপিত কয় যায়। 
লিগামেন্টের উদ্ধাংশে বন্ধন কবিতে হইলে 
ক্রমিক কাটগট এবং ধমনীও তন্বারাই বন্ধন 
কর! কর্তব্য। তৎপরে বস্তি গহ্বর আইডো- 
ফরম গজ দ্বার গাঁরপূর্ণ রুরিয়! দিতে হয় এ 


চ্য। 


১৬০ 


ভিষক্ত্দর্পণ । 


নু এপ্রেল, ১৯০৩ 





জরাযু মধো ক্ষুদ্র সৌত্রিক অর্ধ/দ থাকার ৰ 
জন্ই যদি পুয়োত্পত্তি হউয়। থাকিলে, সেই | 
অর্ধদও যোনি পগেব এই অস্ত্রোপচাব দ্বাবাই 
বহির্গত কবা যাইত পাবে । জবাযু কর্তন 
কবিযা অর্ধদেব আববণ উন্মত্ত কবতঃ আয- 
তনে ক্ষুদ্র করতঃ বহির্গত কৰা যাতে পাবে । 

যোনি পথেব এই প্রণালীব অস্ত্রোপচাব 
কবায় নিম্নলিখিত কযেকটা খ্ঁবিণ পাগ্ষা 
যায়। যথা 

১ কোগিণী মনে কবে যে, উদব গ্রাচীর! 
কর্তন কৰা অপেক্ষা এঠ অস্ত্রোপচাৰ তল্প 
[বপ্জনক গুওবাং অপেক্ষাক্কত পূর্বাহু । 
অন্ত্রোপচারেব অনুমতি পা ওযা যায় । বোগিণী 
দীর্ঘ কাল পীড়া! ভোগ কবিয়া শবীব অবসন্ন 
হয়! পড়াব পথ আন্ত্রোপচাবে সম্মতি দেওয। 
অপেক্ষা তদপেক্ষা পুর্বে--শবীব সকল 
থাকিতে সম্মতি দেগ্যায় পঞঙ্তোপচাবের পবি- 
ণাম ফল ভাল হওযাঁব সস্তাবন| অধিক। 

২। বোগিণী এই আন্ত্রোপচাবে অগেক্ষ। 
কত অল্প বস্ত্র এবং অস্বিধা ভোগ করে। 

৩। উদ্ব গ্রাচীবের অস্ত্রোপচাব অপেক্ষা 
যোনি প্রাচীরে অস্ত্রোপচার কৰিলে আবোগা- 
নুখাবন্থা শীগ্র উপাস্থিত হয়। এ 
শরীবে অস্ত্রোপচাবেব কোন চিহ্ন 





৪1 
থাকে না। 
বস্তি গহ্বরের পাঁড়ায় ড্রেনেজ। | 
- পূর্বের ,চিকিৎসকদিগের ধারণা ছিল যে, | 
ডনেজ যত ভাল হবে ক্ষতাদি তত শীপ্র ভাল | 
হইবে । 'নতুব! পীড়িত স্থানে-আবাদি সঞ্চিত 
হ্যা থাকিলে আরোগা হওয়ার বি্ব হয়। 
এইজন্ যদি শ্রাব হয়-_-এই আশঙ্কায় তাহা বহি- 
গত হইয়। যাওয়ার জন্যই ড্রেনেজ নল প্রয়োগ 


কবা হঈত। কিন্তু বর্তমান সময়ে চিকিৎসক- 
দিগের মধ্যে ধাহাবা বস্তগববরেব আন্ত্রোপ- 
চা আদি কবেন, তাহাদেব মধ্যে অনেকে 
ডেনেজেব বিপক্ষ ( তবে অন্যান্য স্থানের 
অস্ত্রোপচাব অপেক্ষা যোনিপথেব অস্ত্রোপচাবে 
ড্রেনেজ অধিক আবশ্তক হয়, তাহাব কোন 
সন্দেহ লাউ | বন্তিগহ্বনে পুযোৎুত্ি, স্ফোটক, 
সৃতিকাদোষ জন্ত বা গনোবিয! অন্ত পুয়োৎ- 
পন্তি হলে বিশেষ বিবেচনা করিয়! কার্য 
ববিতে হয়, আৰ যে পুয় দুষিত থাকে, তাহা 


. আন্ত্রোপচারের ক্ষত দুষিত করিতে পারে সত্য 


কিন্তু কযেক দিবস পবে হযত মেই পুয়ের সেই 
দোষ না থাকিতে পারে। সেইজন্য বোগি- 
ণীব জীবন বক্ষাব পক্ষে যতদুর সম্ভব অপেক্ষা 
কবিষা প্রবল তকণ অবস্থ। নাতি প্রবল গ্রক্কৃতি 
ধাবণ কবিলে তৎপব অস্ত্রোপচার কৰা 
বিধি সঙ্গতদ। গনোবিয়া জন্ঠ হইলে সহজে 
এই নিয়ম প্রতিপালন কব! যাইতে পাবে 
কিন্তু ুতিকার জন্ত অবস্তান্থুসারে স্বতন্ত্র ভাবে 
বিবেচন! কবিতে হয। যদি সম্ভব হয় (ড্ুনেজ 
না দেওয়া ভাল। স্থাতিক| জন্ত, ব্রড লিগে- 
মেন্টবা অস্তি কি সন্ধি পীডাব জগ বদ্তি- 


. গহ্বরে পুন জন্মিলে ডেনেজ আবশ্তক, তাক 


শীত কবাত ভাল ' এধং যোনি পথে ডেনজ 
করাই নিবাপদ। অন্য পথে আন্ত্রোপচাঁর 
কব! অগেক্ষ! যোনিপথে আন্ত্রোপচার কবিলে 
অধিক ডে,নেজ আবশ্তক হয় অন্য অনেক 
চিকিৎসক এই পথে অস্ত্রোপচার করিতে 
আপত্তি করেন। কিন্তু 13910 ভে,নে- 
জের 'বিপক্ষ বলিলেও চলে। কারণ, তিন 
যত অস্ত্রোপচার করিয়াছেন তাহার শতকরা! 
€ টার অধিক ডেনেজ প্রয়োগ করেন নাই ! 


এপ্রেল, ১৯০৩] 


বিবিধ তত্ব। 


১৬১ 





তাহার মতে ডেনেজ নল থ্বারা দোষ সংক্র- 
মিত হইয়। ক্ষত দুষিত কর! সম্ভব। বে 
চিকিৎসক ডেনেজ ব্যবহার করেন না, তিনি 
শোষ ঘ। থা দুষিত ক্ষত কদাঁচত দেখিতে 
পান। ডেনেজ যত কম ব্যবহাব কবা ঘায় 
ততই ভাগ। 

উপদংশের চিকিৎস1। 

(7510855০ ) 

প্রবন্ধ লেখকেব প্রধান আলোচ্য বিষষ 
এন যে, শিশ্নে ক্ষত প্রকাশ হওয়ার পব কোন 
'অবস্থায পাবদ প্রয়োগ কৰা বিধেয় এবং 
কোন অবস্থাতেই ব। আবিধেয় । 16059, 
58509915) বি ০0200 এবং 1319001:0 
গ্রভৃতিব চিকি্গণ সন্দেহযুক্ত গ্ষতাবস্তায় 
পাবদ প্রয়োগের বিবোধী। 

১।:17685৪ বলেন--শিশ্লেক্গত প্রকা- 
শিত হওয়াব পর যে পর্যাস্ত ত্বকে বজিওলা 
নির্গত ন! হয় সে পর্যাত্ত পাবদ ব্যবচাব কব! 
বিধেয় নহে । লেখকের মতে9 
কর্তব্য যে পর্যাস্ত সন্দেহযুক্ত ক্ষত উপ- 





তাহাই 


দংশ ক্ষত বলিয়া স্থির সিদ্ধান্ত না হয, সে? 


পর্্যস্ত পারদ সেবন করান বিধেয় নহে। 


তবে বিশেষ ফেজেডিনিক ক্ষত সম্বন্ধে প্রতন্ত্র। 
নিয়ম। সন্দেযুক্ত ক্ষত সময়ে গাব্দ প্রয়োগ ! 


করার দোষ এই ধে, পারদ প্রয়োগ কবাব 
পর উপদংশের লক্ষণ অপ্রকাশিত থাকে, যদি 
উপদংশের অপর কোন লক্ষণ প্রকাশিত না 
হয়, তাহ! হইলে সেই ক্ষত উপদংশ ক্ষত কি 
গস, তাগা আর স্থির কর! যায় নাঁ। 
অনিষ্চিত অবস্থা! উপদংশ হওয়ার অবস্থা 
অপেক্ষাও বিপদজনক | কারণ আর কেহই 


] 
। 
] 


বলিতে পাবেন ন। যে, তাহাব উপদংশ হউয়া- 
ছিল, কিনা। ৫ খক ইহা স্বীকাঁৰ ববেন 
যে, উপদংশ নির্ণয় কবা সহজ নছে, এবং 
অভিজ্ঞতা না থাকিলে নির্ণয় কব! *অসম্ভব 
হইয়! থাকে । পবস্ত বোজিওল| নির্গত হও- 
যাব জন্য অপেক্ষ! কবিয়! সময় নষ্ট করিলে 
লেখক তাহাও শ্মীকাব কবেন 
সতা কিন্তু তত্রাচ বলেন যে, অনিশ্চিত স্থলে 
পাবদ গায়োগ কৰা অপেক্ষা নিশ্চয় কবাব 
অন্ত অপেক্ষ। কবা ভাল। এক শ্রেণী 
1চকিৎ্সক আছেন, তাহাদের মতে উপদংশের 
কোন লক্ষণ প্রকাশিত ৬ইতে না পারে এই 
উদ্দেস্তে সন্দেহযুক গতে (১7৫5017015৩ ) 
গরথম শবস্থান্েন পাবদ 'প্রযোগ কৰা সৎ" 
যুক্তি সঙ্গত বলিযা মনে কৰেন। কিস্তইহ্াৰ 
মতে (ক) বৌজিওলা ।নর্গত ন। ওয়! পথাস্ত 
নিশ্চিতবপে উপদংণ বলিষ!1স্থব কবা যাইতে 
পারে না| (খ) অনুপযুক্ত সময পাবদ 'গ্রযোগ 
করিয! উপযুক্ত সময়ে তাহ। আন প্রয়োগ 
কবা যায না। (গ) অনুপযুক্ত সমযে পাবদ 
প্রযোগ ফলে পীডাব গতি অনিয়মিত এবং 
পরিণাম ফল অসস্তোষজনক হয] থাকে । 


738010101) 


অফিঈও হয। 


[71000017509 11160) 
1978, এবং /618007 গ্রভৃতি চিকিৎসকগণ 
প্রথম হইতে পাবদ গঘোগ কবার পক্ষ 
মমর্থন কবিয়। আদিতেছেন। 

২... 79855 এব মতে যে স্থানে প্রথম 
কত হয় যে--স্থান দিয়া শরীরে বিষ প্রবেশ 
করে, সেই স্থানের ক্ষতের উপদং্শ ব্ষি বিনষ্ট 


এই) করিলেই যে দেহ ব্যাপক উপদংশের আক্রমণ 


রোধ করিতে পারা! যায়, ভাহা নে । তিনি 
স্বয়ং তাহা পরীক্ষা $বিয়। দেখিয়াছেন এবং 


১৬২ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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অপরেও তজ্জণ পবীক্ষ1 কবিয়! দেখিয়াছেন ! 
তবে কথ! এই যে, কয়েকজন পৰীক্ষা, কবিয়া 
অকৃতকার্ধ্া হটয়াছেন বলিমা যে, কহোউ [ 
অক্কৃতকার্ধা হইবে, 'ণমত কোনও নিয়ম হইতে, 
পারে না। তজ্জন্ত ]180495০1)1 বিশ্বাস কবেন ] 
যে, যে স্থান দিষ! উপদংশ বিষ শবীবে গাবেএ | 
করে, সে স্থানে বিষ প্রবেশেব অবাবহিত 
পবেই যদি সে স্থানেব উপদংশ বিষ নষ্ট | 
কৰা যায়, কেবল তাহা হলেই যে, উপদং* 
পীডাব আক্রমণ রোপ কবা যায় তাহা নঠে, । 
প্রস্ত উপদংশজ শ্থাঙ্কাবের উৎপাত হইলে 
প্রগমেত যদি মেহ অংশ গভীব € বস্তুত 
কর্তৃন,কথিয্া দুবীতৃত কৰা যাখ, তাহা হইলেও, 
কোন কৌন স্থলে উপদংখের আক্রমণ বোধ । 
করা যাতে পারে । কাবণ, শরীবেব কোন: 
স্থানে বিষ গ্রাবেশ মাত্র সকল শবীবেই যে 
সমভাবে দ্রতগতিতে বিষ পবিচালিত হয | 
তাহ! নছে-_শবীর বিশেষে কাহাবও ঝ| দ্রুত | 
এবং কাহাবও ব! অপেক্ষাকৃত বিলদ্বে দেহ 
মধ্যে বিষ পরিচালিত হয়। উনি নিজ চিকিৎ 
সিত এরূপ তিনটা বোগীব বিববণ দ্বাবা নিজ 
পক্ষ সমর্থন কবিতেছেন | যে সময়ে অপেঙ্গা 
কৃত বৃহৎ লসীকাঁবহা ব! লসীকাগ্রস্থি আক্রান্ত 
হয় তখন চেষ্ট/ করিলে অবশ্যই কোন সুফল 
লাভ কবা যায় না; তাহ! বলাই বাছুলা । এই 
জন্তই অনেক ম্থলে আমবা সফল লাভে 
বঞ্চিত হইয়া থাকি। 
ত্বকে সনগেহযুক্ত সঙ্গমভাত যে কোনবূপ 
ক্ষত তউক,না কেন (হারসপিচ ব্যতীত) 
অহা যতদুর সম্ভব তৎক্ষণাৎ, বিনষ্ট কর! 
সকর্তব্য। ত্বকে সামান্ত নোমচ ঘ! হইলেও 
তাহা বিশুদ্ধ কার্বলিক এঁপিভ হ্বাবা দগ্ধ করিয়! 








দেওয়! কর্তবা। 'সপ্টগ্াঙ্কাব এবং হার্ড শাঙ্কা- 
বের আরম্ত অবস্থায় সকলপার্ের স্বস্থবিধান 
সহ গভীব কর্তন কথিয়া দুবীভূত করতঃ 
কণ্ডিত ক্ষত কাব্বলিক এসিড ব! অগ্নি দ্বাৰা দগ্ধ 
কবিয। দিলে উপদংশ বিষ শবীব মধ্যে প্রবেশ 
নাও কাবতে পাবে। যে সকল লোকেব 
উপদংশ পাঁড়া হওযান সস্তাবনা থাকে, সেই 
সকল নোকেব সন্দেহ মাত ততক্ষণাৎ চিকিৎ- 
যাব আশ্রয লওয। কর্তব্য। তাহা গ্রাচার 
কবা চিকিৎসকেব কর্তবা। 
প্রভাতি চিকিৎ্মক- 
দিগেব মত এই যে, উপদংশ আক্রান্ত হওয়াব 
প্রথম বসব পুনঃ পুনঃ পাবদ প্রয়োগ কব! 
উচিত। উপদংখেব কোন প্রকাশ লক্ষণ 
থাকুক বা না থাকুক পাবদ প্রয়োগ কবা 
আবশ্তক। লেখক সবিচ্ছেদে দীর্ঘকাল পাবদ 
প্রয়োগের পক্ষপাতী । যে সময়ে লক্ষণাদি 
প্রকাশিত হয সেউ সময়ে পারদ প্রয়োগ 
কর! হল, প্রকাশ্তে কোন লক্ষণ ন| থাকিলে 
পাবদ প্রয়োগ কব! হল না। এই মত 
সমীচীন,নহে। 

উপদ্দংশ পীড়াব চিকিৎসাব ইহাই উদ্দেস্ত 
নহে যে, কোন মতে প্রকাশ্ত লক্ষণ সমূহ 
নয়নের অন্তরাল কবা। কিন্তু তাহার সংক্রমণ 
শক্তি নষ্ট করা, সস্তানাদিরও যাহাতে উক্ত 
পীড়া না হইতে পারে এবং উপদংশ পীড়ার 
দুরবর্তী ফল (78183111160 61০81৩9) 
যাহাতে উপস্থিত না হইতে পারে, এই সমস্ত 
শ্রতিবিধান করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেস্তা। 
কিন্তু উপস্থিত লক্ষণ দৃষ্টে মৃদু ওষধ সবি 
চ্ছেদে পারদ প্রয়োগে কখনই উক্ত উদ্দেষ্ত 
সফল হইতে পায়ে ন|। দীর্থকাল চিকিৎস! 


৩। (7০00110107 


এপ্রেল, ১৯০৩ ] 


বিবিধ তত্তব। 


১৬৩ 





কবা আবশ্ঠক। 


লেখক এতৎসম্বন্ধে বিস্তুব 
প্রমাণ প্রয়োগ উদ্ধত কবিয়াছেন। ইচ্ছার 
মতে উপদংশেব বাহা লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
পারদ যেমন সে উপদংশ বিষ নষ্ট কবিযা 
লক্ষণ সমূহ বিনষ্ট কবে, তদ্ধরপ শবাবেব মধ্যে 
গুপ্ত ভাবে উপদংশ [ব্য বর্তমান থাকিলে 


তাহাও বিনষ্ট নবে। হুতবাং, দীর্ঘকাল 
পাবদ প্রয়োগ কবিলেও কোন মদদ লক্ষণ 
শ্রাকাশিত হয না। লেখক প্রথম বসবে 
পীঁড়াব প্র্কৃতি অনুসারে একবাধ অধিক এবং | 
দুইবার অল্প পবিমাণে এবং দ্বিতীয় বসবে 
এক বাব অধিক এবং এক কি দই বাব অন্ন 
পরিমাণ? ভৃতীয বসবে পীড়াব আবস্থানু- 
সাবে দুই বার অল্প বা আঁধক পবিমাণে পাব? 
প্রযোগ কবিতে উপদেশ দেন। পবিশেষে 
পীঁড়াব লক্ষণ দৃষ্টে আবস্তক হইনে চতুর্থ 
বসবেও পারদ প্রাযাগ আবশুক হইতে । 
পারে। 

৪। 


কি প্রণালীতে পাবদ প্রয়োগ 
কর্তব্য? (লেখক তাহাও আলোচনাকবিখা- ; 
ছেন। ইহার মতে মালিশ এবং অধন্তাচিক | 
প্রয়োগ প্রণালী উৎককষ্ট। অদ্রবনীয় | 
পাইদেব মধ্ো মার্ক।বী স্তালিসিলেট লিকুইড ! 
পারাধফিন সহ (১১০) শ্রায়োগ কবিষ| | 
থাকেন। অল্প মাত্রায় আরম্ত করা উচিত। 
'আবশুক হইলে মুখ পথে প্রযোগ কথা হইমা 
থাকে। 

ইনি টাসিয়ারী সিফিলিসেও পায়দ প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। ইহার মতে সেই 
বস্থায় পারদ যেরূপ কার্ধ। করে, আইওডাইডও 
তত কার্য] করিয়া থাকে। অধিকন্ত এমত | 





দ্বেখিতে পাঁওয়। যায় যে, আইওভাইভ দ্বারা 


কোন উপকার হ্তেছে না,সে অবস্তায় যদ্দি 
মার্ক।বী গ্রযোগ কবা যায় তবে বিশেষ উপকার 
পাওয়া! যায়। এই কাবণ জন্যই টাসিয়াবী 
অবস্থা পারদ এবং আইওডাইভ একজে 
গ্রযৌগ করিযা অধিক সুফল লীভ করা যায়। 


এই প্রণাশীতে টিকিস! কবিলে গীড়াব পুনঃ 


পুনঃ আক্রণণেৰ সখা। ভ্রাস হয়। টাসি- 
য়াবীব লক্ষণ সমুহ অন্তহিত হওয়াব কতক 
দিবস পব? যাদ পুনর্বাব পাবদ প্রয়োগ কর! 
যায় তাহ! হষ্টলে গীড়াব পুনবাক্রমণের সম্ভ।- 
বনা থাকে না। 

লেখকেব মতে মা।লিগন্াণ্ট সিফিলিসেও 
পাব্দ প্মোগ কবিয। উপকাব লাভ কৰা যায় 
কিন্তু অধিকাংশ চিকিৎকেব মতে এই 
অবস্থায় পাঝদ উপকাবী ন| হইয়। বরং অপ- 
কারী হয়। কিন্ত ঈনি বলেন__অত্যল্প মাত্রায় 
আবস্ত কাথা ক্রমে মাআ! বুদ্ধি করিলে 
ম্যালিগন্াণ্ট সিফিলিসে পারদ উপকার 
কবে। 

সেকেগাবী সিফিলিসে যে সময়ে অস্ষি 
এবং সদ্ধিস্তল আক্রান্ত হয় সে সময়ে পটাসি- 
য়ম আইওডাইভ উপকারী । উপদংশ সবার! 
বিষাক্ত হওয়াব লঙ্ষণ--জব,শিবঃপাড়া প্রভৃতি 
লক্ষণ অল সময মধো উপশম হয়। টাপি- 
য়াবী সিফিলিসেব কথন কখন এমন রোগী 
দেখা যায় যে, সাধাবণ মাত্রায় আইওডাষ্ড 


 শ্রয়োগ কৰিযা পীড়া দমন কব যায় না, 


তেই সকল স্থলে অত্যন্ত অধিক মাতা 
পটাশ আইওডাড প্রয়োগ কর! আবশ্তক-_ 
গ্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ভ করিয়া ক্রমে মাত্রা 
বৃদ্ধি কবিয়| আবস্ঠক হইলে দৈনিক ৩০০-- 
৭৫০ প্রেণ পর্যন্ত প্রয়োগ করিতে হয়। 'দার্দি, 
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ভিষকৃ'দর্পণ । 
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শিরঃপীড়া, শোথ 'ইত্যাদি আউওডিজমের ; না। উৎকৃষ্ট পচন নিবারক ডেসিং ক্ষত 


লক্ষণ উপস্থিত হইয় অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করার বিদ্ব উপস্থিত কৰিলে ৮_-১৫ খ্রেণ 
মাত্রায়' গ্রতাহ তিন মাত্র! এ ন্টপা্টবিণ 


শ্য়োগ কবিলে আইওডাইভ সন্থ হলতে 


পাবে। আইগুডাহড সহ হইলে আব এন্টি- 
পাইবিণ গ্রয়োগ করিতে হয না। 
দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসা | 
(110005010 ) 

ভাক্তাব মানসন মঙ্কাশয দগ্ধ ক্ষতের 
চিকিৎসা! বিষয়ে 01০৫1০9। [০৬১ পাত্রকায় 
একটা উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ নিখিযাছেন। তাহার 
চিকিৎসা গ্রণালীব পক্ষ মমর্থনার্থ খিস্তর 
উদ্বাহবণ উদ্ধত করিয়াছেন । আমর! 
তন্মধা হইতে কয়েকটা জ্ঞাতবা সাব সঙ্ক 
লন কবিলাম। তাহা চিকৎসাব মুল 
স্থত্র চারিটা-_ 

১। কথন শু ডেসিং প্রয়োগ করিবে 
না। 

সবলে কখন বিনষ্ট ত্বক বা গভীব গঠন 
ইত্যাদি দুরীভূত কথিবে না। সম্ভব হইলে নষ্ট 
না করিয়। বরং তাহা রক্ষা করিতে স্ব 
করিবে । তখন পচন নিবাবক ওষধ দ্বারা ক্ষত 
পুঁজ বিহীন করিয়া রাখিবে। সুস্থ কষততাক্ক।র 
উৎপন্ন হইলেই আপন! হইতেই বিনষ্ট বিধান 
সমূহ দুরীভূত হইবে। ত্বক আবরণ রূপে 
কার্ধ্য করে। 

৩।  তৈ৭ ঝ! তন্রপ পদার্থ কখন ভে.সিং 
রূপে প্রয়োগ করিবে না। তাহা করিলে 
পুয়োৎপন্ন হইয়া! থাকে। 

8 শীস্ত শীস্র ডে সিং পরিবর্তন করিবে 


পরিষ্কার রাখে । কোন গন্ধ হইতে দেয় না। 
তজ্জন্ত শীঘ্র শীঘ্র ডেসিং পরিবর্তনের 
আবশুকতা উপস্থিত হয় না। 

দগ্ধ ক্ষতেব চিকিৎসায় দগ্ধ হওয়া মাত্র যত 
শীন্ত ডে,সিং গযোগ কব! হয ততই ভাল । 


, তবে সকল, সময়ে এই গ্রণালীতে চিকিৎস! 





কৰা যায় না। শীঘ্র ডে.সিং গ্রয়োগ কৰিলে 
বোগী সুবিধা বোধ করো" ডাক্তার মানসন্‌ 
মহাশয় এমন দেখিয়াছেন যে, দীর্ঘকাল-_ 
মাসাধিক কাণ কুচিকিৎসায় অতিবাহিত হও- 
যাষ ক্ষতে পৃষ হইয়াছে, কিন্ত পচন নিবাঁবক 
প্রণালীতে চিকিৎসা! কবায় সেই ক্ষত ৪ ৫ দিবস 
মধে) পুয় বহিত হইয়। সথ্থ ক্ষতাঙ্ছুব দ্বাৰা পুর্ণ 
হইযাছে। অল্প সময় মধ্যে ক্ষত গুফ হইয়া 
গিয়াছে । ক্ষত শুক্ষজন্য কঠিন স্কাব হয় নাই। 
বোগীব শবীর পুর্ব হইতে স্স্থ থাকিলে 
কোনরূপ ওঁধধ পান করানেব আবশতকতা 
উপস্থিত হয় না । কোনরূপ উত্তেজক, বিবে- 
চক, বা অবসাদক ওধধেব আবশ্তকতা৷ উপ- 
স্থিত হয় না| কেবল মাত্র প্রথম সময়ে বেদনা 
নিবারণ_জন্ত স্নায়বীয উত্তেজন। নিবারণ 
জন্ত এক মাত্র অধস্বাচিক ওঁষধ প্রয়োগ 
করা উচিত। নতুব! এণ্টিসেপ্টিক্‌ ড্রেসিং 
প্রয়োগ করিলেই আর কোন ব্যাপক মন 
লক্ষণ উপস্থিত হতে দেখ! যায় না। 
তৈল পচন নিবারক নহে এবং পুয়োৎ্” 
পত্তির বাধ! প্রদান করেনা । এই কারণ 
জন্ভ তৈল প্রয়োগ করিতে নিষেধ করেন। 
এনিড এবং নাইটেট অব.সিলভার প্রয়োঞ 
করিলে বিনষ্ট গঠন পুমরঠনের পাহাধ্যা 
করিয়া বরং বাধা প্রদান করে, এই টনক 


এপ্রেল, ১৯০৩] 


বিবিধ তত্ব। 


১৬৫ 





স্কাবের উৎপত্তি হয়। ভজ্জন্ত *ই সমন্ত গুষধ | 
প্রয়োগ কর! উচিত নহে। এটেসিভ ষ্্যাপম্‌ ] 
সাব! ক্ষতাঙ্থুর বিনষ্ট হয, সুস্থ গ্রান্টলেশন 
উৎপত্তির বাঁধা গ্রদান করে। তজ্জন্ত ইহা9। 
প্রয়োগ কবা অন্ুচিত। কার্বনেট অব. | 
লেড ডে্সিং প্রয়োগ কৰিলে তদ্দাথ বিষাক্ত 
হগয়ার বিশেষ আশঙ্কা থাকে। ততচ্জন্ত এই 
উষধ গ্রয়োগ কবিতে না । ১৯ কাব্বনেট 
অব. লেড দ্বাবা বিষাক্ত হদয়াব উঠ! প্রা 
হরণ প্রদ্দান কবিয়াছেন। কাব্ধনেট অব. 
সোডা এবং হাইড্রোজেন ডাই অক্সাইড, দ্বাবা 
চিকিৎসা করিলে মন্দ ফল হয না। তবে এত 
উধধেব বিধানেৰ জীননীশক্তি বুদ্ধি কবাৰ 
শক্তি নাই অথচ দগ্ধ ক্ষতেব চিকিৎসা এষ্ট- 
টীই গ্রধান বিষয়। সুতবাং উক্ত উষধ দা! 
চিকিৎসা কবাও স্বিধাজনক নহে। 
প্রণালীতে লেখক প্রচলিত গায অধিকাং ] 
ওষধই অকর্মণ্য বলিয়! উপ্লেখ করিয়াছেন । 

ডাক্তাব মানশনের মতে চিকিৎসা কধিতে 
হইলে নিয়লিখিত গ্রণাণীতে ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসার জন্ঠ আহত হলে 
প্রথমেই বেদনা নিবারণ জগ্ট অধস্থাচিক 
প্রণালীতে এক মান্জা ওষধ প্রয়োগ করিবে! 

দ্বিতীয় । বোগীব শযনেব জন্ত কোমল শযা' | 
প্রস্তত করিবে । যদি দেহ দগ্ধ হইয়া থাকে 
তবে সমস্ত অংশ আবৃত হইতে পাবে এমত 
একখণ্ রবারের চাদর ব! গটাপার্চটিন 
সংগ্রহ করিবে। ইহার উদ্দেন্ত এ যে। ডে,সিং 
হতে বধ বাম্প হই! উড়িয়া ধাততে 
সারে'ন| এবং শব)ও নষ্ট হয় ন]। 


এই 





তৃতায়--এক ইঞ্চ স্থল এবস'বেপ্ট কটন]. 


এত বঙ হওয়া আবশ্তক বে, দগ্ধেব স্তান সম্পূর্ণ 
আবৃত হইতে পাবে। 

চতুর্ণ_-এমত বৃহৎ ও বিস্তৃত এক খণ্ড 
পাত সংগ্রহ কৰিবে যে, তাহাতে পূর্বোক্ত 
এবসবোট কটন খও ভিজাইতে পাবা যাষ। 
এই পাতে উপযুক্ত, চষ্ পচন িবাবক দ্রব 
ঢালিখা দিম! তন্মপো এ কটন ভিজইযা লইয়া 
বঝ।বেৰ চাদবেব উপবে |বস্তুত কাবয়! স্থাপন 
কবিবে। এই কটনেৰ 
পাতলা গজ স্থাপন করিবে । ইহা পচন 
নিবারক জলে সিক্ত করিয়া লইতে হয। 
এই গজ প্রয়োগ ফ্যান উদ্দেশ এই যে ভুল! 
ক্ষতসহ আবদ্ধ হঃযা না থাকিতে পাবে। 

এই্টপূপে ডে,সিং গুস্তত হইলে তছপবি 
বোগীকে পয়ন কবাইয| পুর্ববোক্ত ববারেব 
চাদর সহ কটন দার! যোগীর দেহ বেষ্টন 
কিয়া প্রথমে কটনেব উভয *পার্খ একত্র 
কবিয়। আবদ্ধ কবিয়! তাঁবপব রবাবের চাদ- 
বের উভয় পার্খ একত্র করিয়া সেলাই কবিয়! 
আবদ্ধ কবিয1 রাখিবে। খুব কষিয়! বাধা 
না হয ততগ্রতি লক্ষ] বাখা আবশ্তক। 

বোগী সম্পূর্ণ আবোগ্য না হওয়! পর্য্যস্ত 
এই শ্রণালীতেই ওষধ প্রয়োগ করিবে। 
রোগীব শযা। কোমল হওয়। আবশ্তাক | 

দগ্ধ ক্ষত চিকিৎসায় এমন আর ক]াঃণ 
অইলের দিন নাই! কাবণ তাহ! পচন 
নিবারক নহে। 


উপরে এক খঞ্জ 


দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎস]। 
(819007) 
ডাক্তার বাইডল মহাশয় এসল্যাগডার মিলার 
হস্পিটাঁলে দীর্ঘকাল যুব বছমংখ্যক, দগ্ধ 





১৬৬ 


ক্ষতের বোগীব চিঝিৎদাঁয় কার্ধনেট অফলেড 
প্রযোগ কন্িয়। সুফল লাভ কবতঃ তৎ বিবরণ 
পেন্সিল ভায়ন! মেডিকেল জর্াল নামক 
পত্রিকায় প্রকাশ কবিযাছেন | াঁমব! তাহার 
স্থূল মন্ম [নিরে সংগ্রহ কবিলাম। 


কার্বনেট অফ. লেড$ পল্ভ একা সিযা» 


বাহ কার্বনেট অফ. মৌড! এবং তিসিব তৈল 
বারা পাতলা মলম গ্রীস্তত কবি তাহ! 
ফুণানেলে িপ্ত কৰিয়া থাকেন । মলম তৈল 
দ্বারা এমত পাতলা কবিতে হয যে তাহা যেন 
সঙজে ফ।ানেলেব উপর লাগান যায়। ডাক্তার 
বাষ্টডলেব মত বর্তমান সমম পর্যন্ত দগ্ধ" 
ক্ষতেব চিকিৎসার বত গ্রকাঁব ওষধ গ্রায়োগ 
হয় তক্মধ্যে ইহাই সর্ধাত্কুষ্ট। তাহাব মতে 
যদি উপযুক্ত ভাবে এইট ও্ষধ গ্রযোগ কব! 
যায় তবে ক্ষত শুষ্কেব দাগ হঈতে পাবে না। 
ক্ষতোপরি মলম এ ভাবে প্রয়োগ করিবে যে 
তাহ! সম্পূর্রপে আবৃত হইতে পারে। 
বাগডেজ দ্বাবা আবদ্ধ কবিয়া বাধা আবশ্যক । 

নি দগ্ধ ্ষতেব উপবে ষদি বিনষ্ট ত্বক 
দেখিতে পান তাহ! তঙক্ষণাৎ কাচি দ্বার 
কাটিয়া! দুবীভূ্ভ করিয়! থাকেন। ইহার 
বিশ্বাস এক্ট যে, বিনষ্ট স্বকৃব| বিনষ্ট বিধান 
অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ডেসিং দ্বার! ক্ষত উত্তমরূপে 
আবৃত রাখ যাইতে পারে। যখন আবশ্তক 
বোঁধ করিবে তখনি ডেসিং পারবর্তন কবিতে 
হইবে। ক্ষতাঙ্কুর উচ্চ হইয়| উঠিলে 
স্তালিসিলিক এসিড চূর্ণ গ্রক্ষেপ করিলেই 
তাহ! সমান, হইতে পারে। কার্বনেট অফ. 
লেড মলম ১০--১৫ বা তদপেক্ষা অধিক 
দিবস প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কত 
দিষস প্রয়োগ কর! উচিত,তাহা ক্ষতের অবস্থা 


ভিষক্‌ দর্পণ । 





[ এপ্রেল, ১৯০৩ 





দেখিয়া স্থির কবিতে হয়। যে স্থলে অধিক 
স্টান দগ্ধ হয় সেস্ুলে স্কিন গ্রপ্টিং কৰা আব- 
গ্তক। অঙ্গ বিকৃতির আশঙ্ক! থাকিলে, কোন 
টেনডনেব নিকট কিন্বা গভীর ক্ষত হইলেও 
শীঘ্র স্কিন গ্রাপ্টিং আবস্তক। 

অস্ত্েব দাহ ভন্ত উদবাময় হইলে সব. 
নাতটেট অফ. বিএমথ, স্তালোল, এবং 
ক্রিযোজে।ট প্রয়োগ করিলে তাহ! দমন হয়। 

নিউমোনিযা উপস্থিত হওয়াতেট 
মপেক দগ্ধ ক্ষতগ্রস্ত লোকেব জীবন মষ্ট 
হয। ডিউডিনমের ক্ষত জন্য অধিক লোকেব 
ভীবন নষ্ট হয় না, ইহাষ্ট লেখকের বিশ্বাস। 
বিস্তৃত ক্ষতেব শ্রাব জন্য অবসন্নভাও মৃত্যুর 
প্রধান কাবণ। 

পুযোত্পন্ডিব পব দীর্ঘকাল উক্ত মলম 
ব্যবহাব কবিকে বিষাক্কতাব লক্ষণ গ্রকাশিত 
হগ্যাৰ সভ্ভাবনা। বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকা- 
শিত হলে ইনি সালফেট অফ. মাাগনেসিয়! 
প্রয়োগ কবিয়া থাকেন। কিন্তু লেখক 
বিষাক্ততার জন্ত কখন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হতে দেখেন নাঈ। তাহ। একেসিয়াব সহিত 
লেডেব মিশ্রিত হওয়াব ফল। 

প্রথমে ডাক্তাব মানশনের দগ্ধ ক্ষতের 
চিকিৎস! প্রণালী উদ্ত কবিয়াছি। তৎসহ 
পাঠক মহাশয সেই লেখকের চিকিৎস! 
গ্রালী মিল করিয়া দেখিবেন। উভয়ের মত 
কত বিভিন্ন এবং কত বিপরীত অধিকাংশ 
বিষয়ে চিকিৎসকদ্দিগকে সেইরূপ বিভিন্ন 
মতাবলম্বী হইতে দেখা যায়। কোন্‌ মত 
উৎকুষ্ট/াহ। নির্ণয় কর! সহজ নহে। একজন 
বাহা ভাল বলেন, অপরে তাহাই মণ? হলেন। 
সুতরাং ভাল মন, স্থির কর! বনই কঠিন। 


এপ্রেল, ১৯০৩] 


বিবিধ তত্ব। 


১৬৭ 





আঞ্ুনীর চিকিতসা । 
(চৃত 0 আও ) 

আঞ্জ,নী ইত্যাদি বিপেষ চক্ষু চাকৎসক- 
দিগের আয়ত্বাধীন হইলেও সকণ। চিকিৎ্সকেই 
ইহার অল্প বিস্তব চিকিৎসা কবিতে হঘ। 
আঙ্জুনী না! উঠিয়। বসিয়া যায় সেহজন্ 
জলোৌকা প্রয়োগ কবা হয় কত্ত সাধ।বণ 
|চবিৎসকের পক্ষে জলৌকা গ্রাোগ না 
কবাই ভাল। আঞ্জ,নী বসা! 1দতে 
ইচ্ছা! করিলে বেশী উষ্ণ জলের (সেখ বাবগ্ক। 
কব! উচিত। সে মেকে আঞ্জনী ঝাসযা 
যাওয়ার সম্ভাবনা কিন্ত একবাব খাবস্ত হষ্ঠলে 
তাহ। কদাচিৎ বমিযা যায। ন। বাঁসলেও সেক 
দ্বার! বঞ্জণ!দির বিশেষ উপশম হয়, তাহাব সন্দেহ 
নাই। পবস্ধ উষ্ণ সেক দ্বাঝ ন, বাঁপলে 
তাহা শীঘ্র পক হয় এবং তখন কুচ দ্বাবাই 
হউক বা অন্ত অন্তর বাবাই শীঘ্র পূ ঝাহব 
কবিয়। দেওয়। কর্তব্য) 

আঞ্চুনী একবাব হইলে পুনঃ পুনঃ হতে 
দেখ। যায় । উহার প্রতিবিধান জন্ত মার্ধ/বী 
বাইক্লোরাইড, লোশন (১--১০০০) দ্বাথা 
জর, অঙ্ষিপল্পবের বাহদেশ এবং তৎসঙ্লিকট- 
বর্ভা অন্থান্ত স্থান ধৌত করা কর্তবা। এই 
ওঁষধ প্রয়োগ সময়ে চক্ষু বন্ধ। করিয়া থাকিতে 
হইবে । দ্রব সাঃ গ্স্তত করিয়া ব্যবহা না 
কবিলে স্থফল হয না। পুষোৎ্প।দকঘাঙ্গান্‌ 
বিনষ্ট হওয়ায় আব আগ/নী হয়না । এপ 
পক্ষকাল ছুট বেল! ওষধ গ্রায়োগ আবশ্তক। 


কর্ণ গ্ধর হইতে বাহ বস্ত 
'বহিষ্করণের নূতন উপায়।, 
বাঁ বালিকার। খেলারচ্ছলে অনেক 


নময়ে মটব কলাই ইত্যাদি পদার্স কর্ণের মধ্যে 
প্রবিষ্ট কবা্য়। থাকে । সে পদাথ বধির্গত 
করা যে কত কঠিন, চিকিৎসক মাত্রেই তাহা 
অবগত আছেন। প্রবিষ্ট পদার্থ স্ব হঠয়। 
আবদ্ধ হইলে শেষে এত বেদন| হয় যে 
অন্তান্ত যন্ত্রা্দ গুুবেশ কবান তো দুরেব কথ! 
কর্ণ স্পশ কাবলেই |শশ্ড কাদিয়। অস্থির হয। 
ধমকল পদার্থ ঝাহ্গত কবাব যে সমস্ত 
িশেষ যন্ধ আছে, পল্ীগ্রামের 1চকিৎ্মক 
দিগেব মধো গাত অষ্লনংগাব, চিকিমক্চ 
সেশ মমন্ত যণ্ধবাথিমা থাকেন। শ্ুতরাং 
সকলেবত এইঝণ উপায আবগত্ত থাঁণ| আব- 
শক মনে কবিমা নিয়্িথিত সহজ উপায়টা 
আমবা 81০0 71039 নামক পত্রিকা হতে 
সঙ্কলিত কবিলাম। 

কর্ণেব মধো সহজে যাতে পাবে এমত 
একটী কোমল ববাবেব নল স্াবধ। অনুযায়ী 
কিঞ্চিত নুানাধিক তিন ই দীর্ঘ কবিখ| 
কাটিয়। ল্ঈটবে। উহাৰ এক অন্ত প্যাবা 
ফিনেব মধ্যে ডুবাইয়া সেই অন্ত ধীব ভাবে 
অল্পে অঞ্জে কর্ণেব মধ্যে প্রবেশ করাইতে 
আরম্ভ কারবে। যখন এনগ কর্ণ মধ্যস্থিত 
বাহ বস্তর সহিত সংলগ্ন হুইবে, তখন নলের 
'অপৰ গ্রাস্ত চিকিৎসক নিজ্ঞ মুখের মধো 
দিয়। সবলে আকর্ষণ কবিবেন। যে তাবে 
ছাকায দোম দেওয়া হয সে ভাবে আকর্ষণ 
করিয়া নিজ মন্তক পশ্চাৎ দিকে ভ্রুত সরা" 
হয় লঈবেন। এইরূপ আকর্ষণ এবং মস্তক 
গশ্চাৎ দিকে সরানের সময়েই নলের মুহিত 
বাহ বন্ধ বহিগগত হষ্টরা আইসে। মন্থর, 
মটর, কলাই ইত্যাদির স্তায় গোলাকাৰ পদ 
হইলে এই উপায়ে তাহ! বহির্গত হওয়! সম্ভব 





১৬৮ 


ভিযক্-দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৩ 





নতুবা কোণাক্কৃতিৎ কোন ?দার্থ হইলে 
বর্ণিত উপায়ে বহির্গত হইবে কি না, সন্দেছ। 


টিউবারকিউলে।সিসের ওঁধধীয় 
চিকিৎসা । 


(0.5590৮,.) 
টিউবাবকিউলোসিসের চিকিসায় নিয়- 


লিখিত শ্রেণীর ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত। 
১। যে সকল ওুঁধধ বৈধানিক পবি- 
বর্তন কবিধা স্থুস্ত বিধান প্রস্তুত কে । যেমন 
লৌহ, আস্সোনিক, ট্রা,কৃনিন্, ফস্ফবস্‌, 
এবং উদ্ভিজ্য বলকারক। 
২। যে সকল উষধে বোগ জীবাণু নষ্ট 
করে এবং ছুণ্ঝূপ্‌ পথে বহির্গত হওয়া সমযে 





পাঁড়িত বিধানেব উপর কাঁধ্য কবার স্থবোগ ] 
ক্রিয়োজোট এই শ্রেণীব ওষপ। | 


গাপ্ত হয। 
অধিক মাতা প্রযোগ কবিতে হয়। কিন্তু 
স্থানিক মর্দন। বাপ প্রয়োগ বা মুখ 
পথে প্রযোগ কবিয। আশামুর। কল পাওয়। 
যায় না। কারণ মালিশ কবিলেও উনার গন্ধ 
অসহা বোধ হয় এবং উত্তেজন। উপস্থিত করে। 
বাপ্পরূপে নাসিক! পথে প্রযোগ কবিলেও 
অতাস্ত উত্তে্গন! উপস্থিত কবে, পরস্ত সাধাবণ 
বায়বীয় তৈল অপেক্ষ। অধিক ফল প্রদান কবে 
না, মলছ্বার পণে প্রয়োগ করিয়াও সফল 
পাওয়া বায় না। হহা গ্রাযোগ করিতে হইলে 


প্চকাবী দ্বারা ট্রোকয়াব মধ্যে প্রযোগ কবিয়াউ 


সফল পাওয়! যার। এই প্রণালীতে প্রয়োগ 
করার শী্রই কাসের উপশম হয় এবং শ্্লেম্সার 


কবে না, পরিপাপ যস্ত্রের তত উপভ্রব উপ 
স্থিত কবে না, এবং অল্প সময়ে পরিপাক 
সাধারণতঃ গোয়েকল কার্ব ব্যবস্থা 
করা হঈয। থাকে । কিজ যেস্ছলে ল্লায়বীয় 
লঙ্ষণ বর্তমান থাকে সে স্থলে গোয়েকল 
1 কার্ব অপেক্ষা গোষেকল ভেলেবিয়েনেট উত্ 
কৃষ্ট। এই বধ বেশ সহ হয়। লেখক 
ইক্থাই গল ব্যবহার পবিত্যাগ কবিয়াছেন। 
1 কাধণ এই ওষধে বিবমিষা, উদগার ইত|াদি 
| উপনর্গ আনয়ন কবে। ইকৃথাই লে গন্ধক 
বর্তমান থাকে দন্ত তন্থাবা উপকার পাইয়া 
খাক হুতবাং সালফাব দিলে হতে পাবে । 
যে সকল ওঁষধে ফ্যাগোসাইটোসিম্‌ 
উত্তেজিত কবে তাহা ব্যবস্থ। কব! কর্তব্য। 
মিবম, সিনামিক এসিড. ইত্যার্দি এই শ্রেণীর। 
এত শহ আমেনক মশ্রিত কবিয়! গ্রযোগ 


হষ। 


৩। 


কবলে আধক সুল হণয়াব সম্ভাবন।। নিন 
লিখিত প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ কবি 


। 
। 
| 





। হয। 

] 7৩ 

| এসিডাত আসেনেসাই ঘাস 

| পটাশ কাব 7 ৯৪ 

] এসিডাই পিনামিসাঈ 55 
একোয়া ডিষ্টিল ৪0 ৫1 


] 
| মাশ্রত করিয়া শ্টিত কবিয়! ও তৎপর 
নয়পিখিত ওবধ সংযোগ করিতে হটবে। 


একট্। লিকুইড পিয়া হয এস% 
| ভাইনাঈ গ্যালিসাই চে 
একোয়! ডিষ্টিল ৪ 


দ্ধ পরিবর্তিত হয়। লেখক ৫421০01 | এই মিশ্রিত করিয়া প্রথমে তিন ফোর্টা 
কেই উৎকুষ্ট বিবেচনা করেন। কারণ গোলে ] মাত্রার আরম করিরা ক্রমে ক্রঙ্গে মাজা বৃদ্ধি 
কল গ্রয়োগ করিণে রোগী তত অসঙ্থ বোধ ; করিনা বিশ ফোট! পধ্যস্ত বৃদ্ধি করিয়া জার . 


এপ্রেল, ১৯০৩] 


বিবিধ তত্ব । 


১৬৯ 





্দ্ধি করার আবশ্তক হয় না। গাহীরাস্তে | কাব হওয়ার আাএ| বঝা'বাইতে পাবে কিছ 


সেবন কব! উচিত। 
কব আবশ্তক। 


গ্রতাহ ছইবাব সেবন 


ম্যালেরিয়ায় কুইলাইন এবং 
নিথিলিন র্‌ 
(0, 2 81০০০) 
ডাকাব মুর এবং এলিএন মহাশযদ্ধয 
ম্যালেবিয়াব উপৰ কুইনা্ন এবং মিথিলিন 


ব্। কিরূপ কার্ধা কৰে, তাহা পৰীক্ষা কবিয়া 


পরস্প্ তুলনং করি বেথ্ষচেন। আত 
দিগেব পবীক্ষাব ফল নিষ্ে সঞ্চলিত হইল । 

১ মিথিলিন ব্ল, বাবা অনেক স্থলে 
ম্যালেবিয়! বোগলীবাণু বিনষ্ট হয মত্য কিন্ত 
কুষ্টনাইন অপেক্ষ। ইক করা অনিশ্চিত | 

২। সম্ভবতঃ পুবাতন পীডায ।যখিলিন 
বল দ্বাবা বিশেষ উপকার হইতে পাবে। কিন্ত 
হাহা কুইনাইন অপেক্ষা শাক উপকারী 
নছে। 

৩। ইহা ক্রিয়া 
অতৃপ্তীকর। 

॥। গর্ভাবস্থা (কম্বা ধাতুগ্রাকৃতির বিশে- 
ষত্ব ইত্যার্দ কোন কাবণ জন্য যেস্থলে 
কুইনাইন প্রয়োগ অবিধেয। কেখল সেই 
স্থলেই মিথিলিন ব্ল, বাবস্থা! করা কর্তন্য। নতুবা 
কৃটনাইনেব পরিবঞ্ঠে সমান কাধ্যকাবা শুঁষধ 
বলিয়! কথন ব্যবস্থা কৰা উচত নঙে। 

€। যে স্থলে জর সৎ ঠিগেচুবিয়া ব। ছিমো! 
ঠাষণিয়! বর্তমান থাকে সেস্থলে কু্নাইন 
অপেক্ষা মিধিলিনর, প্রশস্ত । কাবগ মিখিলিন 
সুর বুঝ ফারফ ক্রিয়া খাকায় অধিক উপ- 


কুইনাইন গপেক্ষা 


। 


| বস্তনেব লক্ষণ উপাস্থৃত হয, 





7 তাহ! এখন৭ পরীক্ষা কবা হম নাষ্ট। 


৬। মিথিলিন্র) অপেক্ষা কৃইনাইন শীগ্ত 


| কাখ্য কবে এবং হাব ক্রিয়াও নিশ্চিত। 


স্থতধাং মাথপন ব্র। অপেক্ষা কুইনাহন 
শ্রেচ। 


নিফাইটিসজাত চক্ষু গীড়া। 
(৬৮0 917০0) 
মৃত্রপণ্ডে পীডা হলে চক্ষু আক্রান্ত 
হওযা আত মাধাথণ। চক্ষে এমন বোন 
খোণিত্ুব্ত। নাই (৫১ তাহা নিস্রাহটিস পীড়া 


, জগ্ত সাক্রান্ত গা হয। বেটিনা, কঞ্জংটাই হা, 


এবং মাক্ষপর্লভ সমল€ আক্রান্ত হষ্টতে 
পাবে। বাহপেশী সমূহে বৈথানিক পরি- 
চক্ষিপল্পবে 
পোথ-বিশেধতঃ নিয় অগ্ষিপল্লবে শোথ 
হইলে মুত্রপিণ্ডেণ পীড়া হইয়াছে, এমত 
সন্দেহ সহ উপস্থিত হইয়া থাকে। 
কঞ্তঞ্কটাইভার বক্ত জম] অথবা গোথের ৭ঙ্ষণ 
হইতে দেখা যায । এই সকল অবস্থায় মুত্র 
পবাক্ষা। কৰা |বশেষ আবশ্তক। অবশ্য 
উপযুক্ত কাবণ ন| পাইলে এই কাবণ সন্দেহ 
কারতে হয। ৪০ বৎসবেব অধিক বয়স্ক 
কোন লোকেব কঞ্জস্কটইভায় পুনঃ পুনঃ বক্ত 
মঞ্চিত হহতে থাকলে [নজ্রাচটিসের ধন্দেহ 
কবিতে হয়। উপদংশ [কথা ঝ্তের কোন 
হতিবৃত্ত নাই অথচ আএর(ইটিস্‌ হইয়াছে, 
সেস্তলেও মুত্র পৰীক্ষা কব! আবডক । ..মধা 
বয়সে দৃষ্টিশক্তির বদর হওয়ার কারণ অনেক 
স্থলে মুগ্ধ বঙ্তের গ্রদাহ। নিজ্রাইটিন্‌ পীড়ার 
ফন অবস্থাতেই রেটিমাইটিন হষঈতে" দেখা 


১৭০ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯০৩ 





যায এবং এইরূপ ঘটনাব পরিণাম ফল নিশ্- 
য়হমন্দ। 

এমন অনেকম্থলে দেখ। গিয়াছে যে, মৃত্র 
যন্ত্রের কোন পীডা আছে, পূর্ব তাহা সন্দেহ 
কৰা হয় নাই। কিন্তু চক্ষেব পীড়া হওয়ায় 
মৃত্র পৰীক্ষা! কিয়] দেখ! গিয়াছে যে, মুত্র 
য্ত্রের গীড়। খুব গ্রবল ভাবে বর্তমান আছে। 
তজ্ঞন্ত চখের অনেক পীভাতেই মু পৰাঙ্গণ 
কাথতে হয। 


চক্ষের গীড়ায় উ্ণ এবং শীতল 


জল । 
(ভি, 0. মিঞ0০৫) 

১। চক্ষের গীড়ায উষ্ণতা এবং শৈত্য 
প্রয়োগ কবিহে হহলে তাহ! বন্ত্রথণ্ড সিক্ত 
করিয়াই উত্তমরূপে গ্রযোগ করা যায়। 
তাহার ফলও সস্তোষঞগনক। থলী পুর্ণ 
করিয়। বরফ ব| উষ্ণ জল প্রয়োগ কর! 
অপেক্ষ। বন্ত্রথ্ড সিক্ত কবিয়! প্রয়োগ করিলে 
অধিকতণ সুফল হইতে দেখা যায। এই 
প্রধালীতে প্রয়াগ কাবিলে তাহার ক্রিয়া 
গভীর স্তব পরধান্ত প্রবেশ করে এবং 
অধিক রোগজাবাণু নাশক ক্রিয়! গ্রাকাশ 
করে। 

২। নিম্নলিখিত কয়েক অবস্থায় উঞ্ণত| 
প্রয়োগে অধিক সুফল হয় ষখা__-কর্ণিয়ার 
অপকর্ষত। .জনিত অবস্থা) যেমন-_হণ্টাব- 
ছ্রিসিয়াল এবং ক্রিক্টানিউলার কিবেটাইটিস, 
কর্ণিয়ার *ক্ষত, পানাস, কণিয়ার দুষিত 
আঘাত, পুয়োবুক্ত পযান অফ খ্যলমাইটিদ্‌, 
আইরাইটিদ্‌, সিক্লাইটিনূ। পৈশিক আক্ষেপ, 
এবং' অক্ষিপরবের “কান্টউশন। অক্ষি 





পল্পবে রক্ত জম! (ব্রাক আই) হইয়া 
থাকিলে যদি উষ্ণত| গ্রায়োগ কর! যায় ওবে 
শীঘ্র তাহা শোষিত হয়। 

৩। বোগী যে পৰিমাণ উষ্ণতা সহ 
(১১০--১৩৫) কবিতে পাবে তাহাই এক 
বারে ১৫ মিনিট কাল প্রয়োগ করিবে। ২৩ 
ঘণ্ট। পব পুনর্ধাব প্রয়োগ কবিঝে। আব- 
শ্তক হইলে প্রতাহ কয়েকবাব প্রয়োগ কৰা 
যাইতে পাবে। 

৪। নিম্নলিখিত কয়েকটা অবদ্থায 
শৈতা  উপকাবা। যথা__কঞ্জস্কটাইভাব 
বক্াধিকা এবং প্রদাহ, পুয়যুক্ত কঞ্জঙ্কটাই- 
ভাইটিসে শৈতা শ্রয়োগ কৰিলে বিশেষ 
উপকার আইবিশ এবং লেন্সে 
আঘাত। অক্ষিপল্পবে আঘাত জন্ঠ কন্টিউ- 
শন হইলে প্রথম অবস্থায শৈতা প্রয়োগ 
কবিয় সুফল পাওষ| যায়। 

&. পুরুলেট  কঞ্রক্কটাইটিসে যতক্ষণ 
পর্ধান্ত কর্ণিয়৷ ভাল থাকে ততক্ষণ পর্যান্ত 
ববফ পরযোগ কর! মাইতে পারে। কিন্তু 
কর্ণিযা মাক্রাস্ত হইলে বরফ প্রয়োগে উপ- 
কাব না হইয়। বরং অপকাব হয। 

৬। চক্ষে ওধধ প্রয়োগ করিয়া তৎপর 
যদি উদ্ঞতা প্রয়োগ করা যায় তাহা হলে 
অনেক ওষধীয় দ্রব শীঘ্র শোষিত হয়। ওঁষধ 
প্রয়োগ কবিয়া তাহা মবাবহিত পবেউ 
উষ্ণতা প্রয়োগ কর! আবশ্তক ৷ 


শিশুর লোবার নিউমোনিয়া 
চিকিৎস|। 
(702. ০9059 ) 
স্তানফ্রান্কিকোর ডাক্তার চিনী মহাশয় 


»য়। 


এপ্রেল, ১৯০৩ ] বিবিধ তত্ব। ১৭১ 





বলেন-_শিগুদিগের শোবার" নিউমোনিযার ; ডোভারম্‌ পাউডাব উৎকুষ্ট ওষধ, ভাক্তাব 
চিকিৎসা সরল হওয়া উচিত। কারণ | চিনা মহাশয শিশুদিগেব শোদাব নিউমেনিয়। 
পীগাব গতি আপন! হঈতেই সীমাবদ্ধ, পীডাব | পীড়াষ কেবণ এই ওঁষদটী প্রযোগ 1৭৯ 
নির্দিষ্ট ভোগকাল শেষ হইলে তাহ! আপন। | থাকেন। অবসাদের লক্ষণ--যেমন নাড়ীব 
হইতেই আরোগ্য হয়, তবে যে পরধ/স্ত গীভাব : গতি প্রাত 'মনিটে ১৫০ উপব হলে ৭1 
ভোগকাল শেষ ন| হয় ০ পর্য্যন্ত শিশুর শক্তি, শঙ্থাগ্রস্ত পাপ কাবলে ত্রাণ) ব্যবস্থা কবিতে 
রক্ষা! করিয়া! যাইতে হয়। তজ্জন্ত পথোব । হয়। ১০--৩০৩ মিনিম 2ান্রায ছুই ঘণ্টা 
"রতি সতর্ক দৃষ্টি বাখিয়া নিযমিত সময় পৰ ' পর গব গান কবাষ্ঈবে। এতৎ্সহ যগেষ্ট 


পণ উপযুক্ত পথা প্রযোগ কৰা আবন্তক 
যে শিশু মাতৃত্তন্ত পান কবে তাহাকে তাহাই 
পান কবিতে দেগয়| উচিত। যে শিশু 
কৃত্রিম খাদ্যে বর্ধিত হঠতেছে তাহাকেও 
সেই খাদা দেওয়া উচিত। তবে দেখিতে 
হবে যে, তাহা পরিপাক হইতেছে কিন|, 
বদি না হয় তবে পেপ্টোনাইজ কবিয়! 
দেওয়া আবশ্তক। দৈহিক উত্তাপ অধিক 
হুইলে খাদ্য জীর্ণ হয় না জট সেইবূপ 
করিতে হয়। জব নাশক কোন ওষধ 
প্রয়োগ করিতে নাঈ। শীতল জণ দ্বাবা 
গা মুছাইয়া দিলে উত্তাপ কম হয় অথচ 
কোন অবসাদন আনয়ন করে না। কাসীব 


| পরিমাণে জল মিশ্রিত উচিত । 


২২০৪০ প্রো মাত্রা ট্টীকনিন ছয ঘণ্ট। 
পর পব দে€য| যাইতে পাবে। 
গ্রেণ মাতায় এট্যোপিন ছয় ঘণ্টা পৰ পর 
সেবন কবাইলে উপকার হয। ক্রাইগদেব 
সময় জব ত্যাগ হইয| খন অবসন্নতা। উপ- 
হত হয় তখন উষ্ণ মাষ্টার্ডবাথ গ্রযোগ 
কৰিলে বেশ সুফল হইতে দেখা যায়। ইঞাব 
পবে ঘর্ষণ দাবা দেহ উষ্ণ কবার চেঞ্। কবিতে 
হয়। ইহ| স্মবণ রাখা উচিত ষে, অনেক 
সময়ে শিশুব পীড়াব জন) যত অনিষ্ট না হয 
অত্যধিক ওঁষধ প্রয়োগে ত্পেগগ! অধিক 
মনিষ্ট হইযা থাকে । 


ক্বা 


2 
৭8৪ 





শ্রাধলা, অশৈর্ধা এবং অনিজ্র নিবারণ জন্ত 


তীর 


সব 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিফ্টাপ্ট 
শ্রেণীর পঞ্চম বার্ধিক পরীক্ষার 
গ্রঙ্গ। 
১৫ই এপ্প্রিল, ১৯০৩। 
শরীর তত্ব। 
১) স্ন্ধ সন্ধির বর্ণনা কর। এই 
সন্ধি সহিত যে যে পেশীর সম্বন্ধ আছে, 


[াদ। 

২। পর্লিটিযাল স্পেচের বর্ণনা কর। 
কে) তাহাৰ সীমা, (খ) তাহার তগদেশ, (গ) 
তন্মধ্যে যে যে গঠন বিদ্যমান থাকে, তাহ! 


লিখ। 
৩। 


ব্রেকিয়াল ধমনীব গতি, মন্ধন্ধ 


এবং শাখা সমূহের নাম লিখ । 
অস্ত্র চিকিৎসা তত্ব। 





তাহ! লিখ। 


১। গ্যানাগ্রণ ফি? তাহার নানা- 








১৭২ ভিষক্দর্পণ | | এগ্রেল ১৯০৩ 
গ্রকাব কারণ, লগ্গণ, ভাবিফল, এবং ভৈষজ্য তত্ব । 
চি,কতৎসা বর্ণন। কব। ৯।  একোনাইট, বেলেডোনা এবং 


২। একটী আইবাহটিণ্‌ বোগীব বর্ণনা 
কব ।* তাশ্াব কাবণ, লক্ষণ, তাবিফল এবং 
চিকিৎস। বর্ণন| কব! 

৩। ক্লাভিকেল অস্থি খিরূণে ভগ্র হয়? 
তাহাব লক্ষণ লর্ণন] কব এবং ৃর্ম যেকপে 


চিকিৎস| করিবে, তাহা [লিখ 


চিকিৎসা তত্ব । 

১) যে এণ্টোজোযা মনুষ্য *বীর স্সাক্র- 
মণ কবে, তাঙ্কান লাম পিখ। কোন স্থানে 
তাহা দেশা যায এবং কিকূপে শবীরে প্রবেশ 
কবে, তাহা শবীর হইতে বহির্গত কবার জন্য 
বা বিনষ্ট কবার জন্ট কিকূপ চিকিৎসাব 
আবশ্তক। 

২। একটা বসম্ত বোগীব বর্ণন| কব। 
তাচার লক্ষণ, ভাঁবিফল এবং চিকিৎস! বর্ণনা 
কর। চিকেন পক্সেব সহিত কিবপে পার্থক্য 
নিপণ কবিবে, তাহ! গিখ। 


ওধধ প্রস্তুত প্রকরণ তু। 

২। নিয়লিখিত ওষধ সকল কোন্‌ 
কোন্‌ ওষধ সম্্িলনে গ্রস্ত? এবং গাহা- 
দিগেব মাত্র! লিখ ) 

পিল হাইডঞজিয়াইসবক্লোরিডাই 

বস্পোজিট! 
পল্ভ,.বিয়াই কম্পোজিট! 

টিংচার ক্যাক্ফার কশ্পোজিটা 

.টিংচার, ক্লোরফরমাই ইট মফিনী 

কম্পোজিটা 
পলভ জালাপ কম্পোজিটা 

পিল কলসিন্ধ কল্পোজিটা 





স্কুল, উঠাদিগেব ক্রিয়া এবং আময়িক 
প্রয়োগ বর্ণন! কব। 

২। বমনকাবক ওধধগুলির নাম ও 
তাহাদগেব প্রয়োগ প্রণালী এবং মাত গিখ। 
যে প্রযোগরূপে গোয়ে কম আছে 
তাহাব নাম লিখ | তাহাৰ মাত্রা লিখ । 

চিকিৎসালয় এবং সাধারণ 

স্বাস্থ্য তত্ব। 
অপবিস্কাব জণ বাবহাব করিলে 
কোন্‌ কোন্‌ পীড়া হওয়।ব সস্ভাবন1। জল 
পবিস্কাব কৰাৰ জনা তুমি কি উপায় অব- 
লঙ্ঘন কবিবে? 

২) জেলখানাব ডিসেণ্ট, এবং টিউ- 
বাবকিউলোসিস্‌ পীড়া বিস্তৃতিব প্রতিবিধান 


৩) 


১ 


1 জন্ত তুমি কিউপার অবলম্বন করিবে? 


বৈদ্যিক ব্যবহার তত্ব। 

জলমগ্নে মৃত ব্যত্তি ব অন্গম্বত পণী- 
ক্ষায় যে যে লক্ষণ পাওয়া যায় তাহা! লিগ। 
আহিফেন দ্বাব! বিষাক্ততার লক্ষণ, 
চিকিৎসা এবং শনুমৃত পবীক্ষার বিবরণ বর্ণনা 


কব। 
৩। 


১। 


২ 


গর্ভের লক্ষণ ককি? গর্ভআব 
জনা মৃত্যু হঈলে অন্মৃতত পরীক্ষার বিবরণ 


লিখ। 
টিকা তত্ব। 


একজনের হস্ত হইতে লিক্ফ লইয় 
অনে)র হস্তে কি প্রণালীতে টিকা দিতে চয়, 
তাহা বর্মন কর। 

(ক) যেবালককে টিক! দেওয়া! হবে 
তাহার সম্বন্ধে এবং 


১ 


এপ্রেল, ১৯*৩ ] 


সংবাঁদ। 


১৭৩ 


পাপা পাশাপাশি 


() যে বালকেব হস্ত হইতে লিম্ফ 
লওয়। হইবে, তাহার সম্বন্ধে কি কি বিষয়ে! 
সতর্কতা অবলগ্বন করিতে হয়? 
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হস্পিটাল এসিটাণ্টশিপ পরী- 


৷ ক্ষার ফল। 
১৯০৩ 
ক্যাম্বেল মেডিকেল স্কুল। 
প্রথম বিভাগ 
১) শবত্চজ্জ মুখোপাধ্যায় । 
দ্বিতীয় বিভাগ 
১। কাশীনাথ দত্ত) 
২। নবকুষ্ণ ঘোষাল। 
৩) দাসরথী কুমার 
৪। রাধ| এঁসর চক্রবর্তী ) 
৫1 রামেজ নাথ দে। 
৬। চারুবাল। হাজরা । 
৭। শীতলচন্র বন্দোপাধ্যায়। 
৮। শরতচন্্র আচার্য্য। 
৯। রাধামাধব উট্টাচার্ধ্য। 
১০। নীলচন্ত্র ঘোষ। 
১১। ধীরেজ্নাথ ধব। 
৯২। বিষ্পদ নন্দী। 
১৩। যতীন্ত্রনাথ বন্দোপাধ্যায়। 


নিম্নলিখিত কয়েকজন 'স্পেসি- 
য়াল মেডিকোলিগাল পরীক্ষায় 





ও ৫21 ২০৩ ৮6 ০015 0039105 


উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 

|] ১। শরৎ চন্দ্র সুখোপাধ্যায়। 

|. ২। নবক্ক্* ঘোষার ) 
৩। শরৎ চক্জ 'আঁচার্ধ্য। 


১৭৪ 


টেম্পল মেডিকেল স্কুল। পাটন! 


ভিষক্দপণি। 








(এই স্কুলের সকলেই মেডিকো- ) ১) 
লিগাল পরীক্ষায় উত্তীর্ণ) ২ 
প্রথম বিভাগ রে 
১। ভিনাষক কেশেও ইন্দব কব। রঃ 
২। মহাদেও লালকু্চ দে। 1 
৩। এস্‌ সেসা চারু রা 
সবিতায় বিভাগ ও 
১। সি ভগলিন গাম। রি 
হ। শ্রীপতিচবণ মবকার | রি 
৩) রামচন্দ্র গোবিন্দ সোগাক। ১84 
৪ মহমদ আমীর ৭1 নি 
€ | গোলাম রহমান। ইং 
5। কৃষ্ণ কেশেও চিৎলা । এ 
৭) এন্‌ নরসিং রাও। ন্‌ 
৮) শ্রিষননাথ চোধুরী । 2 
৯।  উজীব মহমদ | বং 
১০) বালকষ্ণ চিন্তামন হবসেব । ই 
১১। দেও নারান প্রসাদ। টে 
১২। শরৎচন্্র মুখোপাধ্যায় । বা 
১৩। পুরুষোত্তম সখারাম জসে। ২ 
১৪। শিব প্রসাদ। নে 
১৫) লতিফ. হোসেন । টু 
১৬ । বাখাল দাস। হি, 
১৭। আবছুল রছিম। টি 
ঢাকা মেডিকেল স্কুল ক 
(এই স্কুলের নকলেই মেডি- | ২৭। 
কোলিগাল পরীক্ষায় উত্তীর্ণ) ২৮] 
প্রথম বিভাগ ২৯। 
১) সতীশ চক্র চক্রবর্তী । ৩০। 
ফ। মোহিনী মোহন বিশ্বাস। 


৩১। 


[ এপ্রেল, ১৯০৩ 








দ্বিতীয় বিভাগ 
মহেম্দ্নাথ দাস। 
বিপীনবেছারী সেন 
রমেশচন্্ চক্রবর্তী । 
নবীনচন্্র চক্রবর্তী । 
অৃতলাল মুখোপাধ্যায । 
বটকৃষণ বিশ্বাস। 
সরসী কুমার চক্রবস্তাঁ । 
যছুনাথ ঘটক । 
রাধিকা মোহন চক্রবর্তাঁ । 
চিন্তাহবণ সেন । 
নিশিকান্ত বন্গু। 
রমণী কান্ত দাস। 
যোগেশ চন্দ্র সেন। 
প্রসন্নকুমাব মন্জুমদীব। 
শবৎচ্জ বসাক। 
বিজয়চন্্র দাস। 
দেবেন্দ্র চক্র দাস। 
নাসির উদ্দীন খ। 
প্রিয়কাস্ত সেন। 
পরেশনাথ সোম। 
প্রভানতচন্দ্র স্থর 
বেণীমাধব দে। 
ছিরণামোচন রার। 
শশীভূষণ সেন। 
বিপীন বেহারী গোস্বামী। 
সফি উদ্দীন আহমদ । 
কুমুদিনী কান্ত মেন। 
হেমচন্্র বসথু। 
মতিলাল সেন! 
গুয়নাথ বন । 
দিজেজ চজ মালাক্ার 


এপ্রেল, ১৯০৩ ] 


সংবাদ। 


০ তি রি তি 


৩২। নীলকান্ত দাস। 
৩৩) রামলাল মন্ুমদাব । 
৩৪ । বাণেশ্বর রায়। 
৩৫। হেমচন্দ্র সেন গুপ্ত । 
৩৬। জগৎচন্্র নন্দী। 


কটক মেডিকেল স্কুল 
(ইহারা সকলেই মেডিকো- 


লিগাল পরীক্ষায় উত্তীর্ণ) 
প্রথম বিভাগ 
১। পূর্ণচন্ত্র মিত্র । 
২। আদিত্য নাথ নেওগী। 
৩। বমেশ চক্র দে। 


দ্বিতীয় বিভাগ 


১। বৈকুঠনাথ বায়। 





১৭৫ 

২। গোপীনাথ দাস। 

৩। রুতাস্ত কুমাব বায়। 

৪। যশদানন্দ মহাপাত্র। 

«| কাজী করিমুদ্দীন আহমদ । 
৬। ছুর্গাটরণ পাহী। 

৭1 ক্ষেত্রমৌহুন বায়। 

৮1 জগত চক্র ভষ্টাচার্ধা। 

৯1 যুধিষ্টিব সামস্তান। , 

১০। প্যাবী মোহন সোম। 

১১ ললিত মোহন দত্ত। 
১২। গোপীমোহন পষ্ট নাধক। 
১৩) গোবিন্দ চরণ দাস। 
১৪। কানাহলাল দত্ত । 
১৫। কুমাবী আন সাছ। 

১৬) উযুক্তা ইমোজিম সান্তা । 
১৭) সম্পন সাছু। 


ভিষক-দর্পণের নিয়মাবলী । ৰ 


১ বজীয় গবর্ণমেন্টের অন্ুমোৌদনে এবং আনুকুলে 
প্রতি মাসে একবার প্রকাশিত হয়। 

২। মুলা বার্ধিক ছয় টাকা। অখিম মুলা ভিন্ন 
কাহাকেও খাহক শ্রেণীভুক্ত করা হয় না। 

৩। মুলা শেষ হইলে ষদি পঞ্রিকাপ্রেরণ-নিষেধ- 
পত্র ন| আইসে, তবে নিয়মিতরূপে পত্রিক। প্রেরণ ফরিব 
এবং গ্রাহক মুলোর জ্ দায়ী থাকিবেন। 

৪। পত্রের উত্তর পাইতে ইচ্ছা! করিলে €১* ডাক 
টিকিট পাঠাইতে হয়। 

৭) পুরাতন গ্রাহক নিজ নিজ নগ্বর উল্লেখ করিয়া 
পঞ্জ লিখিবেন। 





৯৮) মুলা বাকী পড়ি জাদরা থে কোঁদ সদরে 


ভি পিগোষ্টে ভিষক-দর্পণ পাঠাইব। এছক মহাশয় 
তাহাতে আপত্তি করিতে পারিবেন ন1। 

৭ কোন মাসে ধদি কেহ পঞ্সিক| ন| পাস, তবে 
পরের সংখা] পাওয়ামত্র সংবাদ দিলে, পুনর্ব।র বিনা 
লো পত্রিক। পাঠাইয়। থাকি; কিন্তু বিলম্বে সংবাদ 
দিলে যলা দিতে হয়। 

৮) ভিষকদর্পণ সংস্লিষ্ট যে কোন পত্র, প্রবন্ধ ,সংবাঁদ 
এবং পুস্তকাদি আগার নামে নিম্ললিখিত ঠিকাদাছ 
গাঠাইতে হয়। 


১০৮ নং আম ইট | ০4৯০৮ বাগছী 
৮ পি সম্পাদক 
উতিকাতু! এবং শবস্থাখিকারী 1, 


[ এপ্রেল, ১৯৩ 


ভিষক-দর্পণ | 


১৭৬ 


০০ এ. ৪ৎ 2০৪১৪ 1 0৯৪৯ 2 14৯৮১ ৮4৮৯ 
15৬ ৬০ ২৪:৬৪ 
















































































৮৪৯) ১৪২ | ০৭ ২. ওই 1১ 15/5285) ১৬১ ৬5 ২৯ ১৪৮৬ 
হ [. হা ্ ৯০ ৪৬এ 044 044৪৪ | 
ঘ.] এহ ৪ প্র 114৪৪ 181855282) ২৪০ 91515 এ৪$মর 
1 ছ এ হি ইডি 155) ১০৮ ৪৯৪ ৫০৯৯ 
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ছা ০২ ৯51 ৯৯ 22৯৮ 52905) ৫, ৯১৪ ৮/৭১০ 
নী ূ হু রি 8 হা ভি এন ৪৪৬৮ 85855582205 
কাল রা দত ১৮] ২৯ ৮1৮৯ ] 
বি ৫২ দত ৮০০০৪ 1 হত 55০ এছ এত 
8281 ৫ 2৭] ৪০ ৪5 ১ হন ছি 
22257 হহহআঞজ তি [ " 
৪ তার ৮] [ুক্পা 555৯ 8 ৮৯৮৬ া সিকি 
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ভিষক্-দপপপি। 


চিকিত্না-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
যুক্তিযুক্কমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তং তু তৃণবত তাজং যদি রঙ্গ স্বয়ং বদেৎ।॥ 





১৩শ খণ্ড । ] যে, ১৯০৩! ৫ম সংখ্যা । 








নব্য-ভস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 
(পুর্ব শুকাশিতেব পৰ ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মৃগেন্ত্রলাল মি, এল এম্‌ এস্‌। 

লাতাংারা 5 (ছটা _ক্রেনি" ! ১5701০া) হইতে বোগীকে শাস্তি দিবার 
যাম্‌ ও ডিউবাস্থিত কোন ছিদ্র দিঘা ব্রেণ, জনা যদি টে,সাইন্‌ কৰা যায়, তাহা চইলে 
পদার্থ নির্গত হইলে তাহাকে হানিয়া /সবিত্রাই সেই টে,ফাইনেব পব হানিয়া সেরিব্রাই 
কছে। উৎপন্ন হয। 

040 575.--৯প্ট। ক্রেনিষটাল্‌ চাপেব | ৮7791599-প্রোটশান্‌ সেপ্টিক্‌ 
বুদ্ধির জন্ট ইহা! হয়া থাকে । (১) ক্রেনিযাঁ। ইন্ফ্াামেশান্‌ জন্য হইলে তাহাতে খ্রদাহোৎ- 
মের কোন ইঞ্ুবী হইলে যদি তাহাতে | পন্ন পদার্থ, গ্রযানিউলেশান্‌ টাস্থ ও ব্রেণ 
অস্থি নষ্ট হয়, এবং তৎপরে তাহার ; পদার্থ দেখা যায়। ইহার কারণ মস্তিষ্কের 
নিয়স্থিত মস্তিস্কের সেপ্টিক্‌ গ্রাদাহ হয়, ভাহ! | প্রদাহ জন্য শ্ীতিব জন্য মব্তিক্ষের অভান্তরে 
হইলে হানিয় সেরিত্রীহি হইতে পাঁরে। এই | চাপের বুদ্ধি হয়, এবং সেই চাপ, গ্াদাহিত 
জন্তে ইহা কম্পাউগ্, ডিপ্রেস্ড, বা পাচা | মস্তিষ্ককে ক্রেনিয়ামের ডিদ্র দিয়া ঠেলিয়া 
জ্যাক্চাবের গব অথবা সেরিব্র্যাল এবসেস্‌; বাহির করিয়! দেয়। সেই ছিদ্রের কিনারা 
কিনব অন্থ কোন ব্রেণ পিশানের জন্য দ্বারা বহির্গীমী মন্ভিষ্ণাংশ সঞ্চাপিত হওয়াতে 
ট্েফাইন করার পর এসেপূমিন্‌ রক্ষিত না; অবরুদ্ধ ক্যাপিলারী সকল ফাটিয়া যায়, 
স্বইলেও হইতে পারে । (২) বন্দি, একটা | তজ্স্ত রক্ত প্রন্ত হয়। সময়ে সর্ষে 
সেরিআগাল্‌ টিউমার কিছুতেই দুর করিতে | ক্যাপিলারী সকলে বিস্তৃত রাপ্টানু হইলে 
প্রায় না খান সেই টিউষারেরু 2153981৩ | টিউযাঁর মধ্যে ফেধ্ল রক্তট জমাট দেখা যায়। 


১৭৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মে। ১৯০৩ 


যখন সেরিষ্্রাণ দর ক্রমিক বুদ্ধ | প্রণঃন। পুলে হানিয়ার উপর চার্প দান, 


পরি 8 তব ছিন্রু দিযা হানিয়! 
ঠেলিয়। বাঠিব হইতে থাকে তৎকালে 
তাহাতে কেবল ব্রেণ পদার্থহ দেখা যায। 

5155 - হানিযা লালাভ কটা বক্তা» 
তাত। দেখিতে ঘাঙ্গাসেব মত পুঞজাকাব। 
কেনিয়ামেব যে গর্ভ দিষা তাহ! বাহছিব হয় 
সেই গর্তেব উপর অবস্থিত থাকে । মন্তিক্ষেব 
সহিত সময়ে সময়ে তাহা স্পন্দিত হয! 
থাকে । প্রদাহ কমিম! গেলে উঠাব আষঘতন 
ক্রমে ক্রমে হ্রাস হইযা আইসে এবং বোগী 
আবোগা লাভ করে। কিন গরদাহ সমভাবে 
থাকিয়! গেলে হানিয়াব আয়তন বৃদ্ধি পায়, 
এবং মন্তিষ্ ক্রমে ক্রমে অধিকতব আক্রান্ত 
হয়া বোগী কো মাগ্রাম্ত হইয়া মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। কোন কোন সময়ে বহির্গত 
অংশের তলদেশ মঞ্ক/চিত (০০101060 ) 
হইয়া পড়ে এবং তাহাতে পোষণ ক্রিগাব 
বাতিক্রম হইয1 সমুদয হানিষাটি শলাফ, হয়, 
যাখ ও অবশেষে সিকেটি,ঝ হইয়া আরোগ। 
ছয কিছা ত|গাব শত্যন্তরেব সন্নিহিত গাদেশে 
একটা এবউসম্‌ হইয়া ০০70791 ০90121৩১- 
51০7 জন্ মৃতু ঘটে । 

টিউমারের জন্য টেফাইন কবিবার গব 
প্রোট,শান্‌ হইলে টিউমারের বৃদ্ধি মহকাবে 
হানিয়াও বৃদ্ধ পাইতে থাকে। 

গাংচঞরল ইন্ট্ণক্রেনিয়াাল 
ইন্ফ্ামেশান্‌ নামক গ্রস্তাবের বর্ণনাকালে 
উক্ত প্রকাব প্রদাহের প্রশমনার্থ যে সক 
উপায় বর্ণিত হয়াছে, এ স্থলে সেট সকল 
উপায় অবলম্বন করা আবশ্তক। সেই 
সকল উপাধের প্রধান উদ্দে্ প্রদাহের 





অথবা তাহা মুণ্ডিত ববিয়া ভঈীর কষ্টিক 
প্রয়োগ ববা হইঈত। কিন্ত তাহাতে কোন 
স্বকল পাঞ্গা যাহত লা) এক্ষণে তাহা 
বজ্ঞানবিবোপা রলয৷ পরিতাক্ত তয়াছে। 
৮1 দে এব মেনু উৎপন্ন কারধাব সস্তাবনা, 
কিন্ধ টেনঠান্‌ এমভাবে থাপা ব“তঃ গ্রাদাহ 
বুদ্ধ কাণান্ত গাবে। আনএব হানিষা অমনি 
শাখষা বে, তাহাতে প্রতাহ এব সৌলিউট, 
একো-ল গখোগ কাববে এবং প্রদাহ ক্রশিব- 
ভাব ধবণ ক'বণে মাঁদ হাতে উপযুক্তরূপ 
প্রেশার দেওযা যায়, তাহা হইলে প্রদাঠোৎ 
গন পদার্থ সক্। শোষিত হইযা হানিযা 
এমে মঙ্ক।চত গ যথা স্থানে প্রত্যাবৃত হইতে 
পাবে। ডিউণাব 
হচলে, সাম, হতে পেবিজ্রেোণগ|মেব একটা 


15৩০ লোন, অপওৰ 
দ'প তুণ্যা ল বে এদং হাহাণ 9569০৪০- 
00110 19501 উপবেব দিকে বাম |ডউবাব 
মাহত চমলাতি কবিয়া দিবে। ৬ইরাপে 
হানিয়াৰ উদ্ভব নিবাবণ কবিতে পাবা যায়। 
'অনেকে নিম়স্থিত এক্ট্টার্ণেল টেবেল সমেত 
স্কযাণেব একটা ঘু।াপ্‌ তুলিয়া! গ্বব রুদ্ধ 
কবিতে বলেন। কেহ বা সেলিউলয়েড, 
প্লেট, প্রযোগ করিতে পরামর্শ দেন। 

17157 7815 ০2 275 
5%015- _ানয্মদিখিত খবস্থায় স্কালে 
টেফাইন্‌ কতিতে হইবে,-১। পাংচার্ড, 
জ্র্যাকৃচােব সকল স্থলে | ২। 0০০01008174 
06[55560 স্রাবৃচাবেব সকল স্থলে । ৩। 
দিম্পল্‌ ডিপ্রেষ্ড, স্র্যাক্চারেব সহিত কম্তেট 
শানের লক্ষণ 'থাকিলে। ৪1 অস্থি ও 
ডিউবার মঞ্্রে বক্তের 190917660 2%$85 


মে, ১৯০৩ ] 


নব্য-আন্ত্রচিকিৎসা*প্রণালী । 


১৭৯ 





ড8586০0 থাকিলে | ৫1 ক্রেণিয়ামেব 
ভিতরে পৃ্য হষ্টাল সেই পুণ্জ যদি সীমার 
হুয় এবং যদি ভাহা 'স্ি ও ডিউবাব মধো 
যাব ভিউব্যাল কিনব! লাবএরেকৃনযেড, স্পেখে 
কিবা মন্তিদ্ধেব 


আবদ্ধ থাকে! 


উপাদান পদাথের মতো 


৬ মাস্তফেব 'অবিগনা 
স্থানে (8০০55910 3108190107৬) ঝুট, 
নিবিষ্ট হইলে। সেত ঝুলট বাহির কিবা 
জন্য । ৭। হনাব্‌ টেখেলেব ফ্রাব্চাব্‌ হইলে 
৮। মৃগী বাউন্মাদে এবং মন্ত্র কোন 


ইঞ্তবীর পরব দীর্ঘকাল ধৰি শিবঃগীড। 


থাকলে । ৯ সেবিব্রাল্‌ টিউমার দুর 
কবিতে হইলে) ১০। হাডয়সীব সঙ্গে মাত- 
ক্রোকেফাঁণি থাকিলে । ১১।  5/10010 





ডিপ্রেন্ড, ফ্রাক্চাবে বল্প্রেশানেব “কান 
লক্ষণ না থ।কলে ঢে,ফাইন্‌ কৰা থু ক্তযুক্ত 
কিনা, দেখা 


09270155100 অতাস্ত অধিক হইলে 


তত্মন্বন্ধে মতঙ্দে যাখ। 
নিশ্চয়ই ই$1 কৰা আবশ্যক, কেন না ইণ্টার্‌ 
ক্রেণিষাল্‌ হন্ফ্যামেখান্বপ আমন বিগ্দ 
হইতে রোগা অব্যাহত পাইলেও সে মৃগা, 
শিরঃপীড়া, ম্যানিয়। প্রভৃতি গৌণ ফল হতে 
কষ্ট গাইতে পারে । 
09৮৮২৮7108-ইহাতে শাদে- 
পাস্ত সব্বাপেক্ষা অধিক সাবধানত। সহকারে 
এন্টিমেপ্টিক্‌ উপায় অবলগ্থন কবিতে হবে । 
সমগ্র স্ক্যাল্প, কামাইয়। দিয়! গরম জল ও 
সাবানে এসেপ্টিক্‌ নেল্ব্রাণ.ভিজাইয়া ত্বাব! 
মাথা রগড়া্টয়। দিবে। তাহার পব সমস্ত 
হ্রিজং উঠাইয়। দিবার নিমিত্ত ইখার্‌ ও 
তার্পিন মর্দন কয়িবে) 'অনস্্র কার্ধলিক 
স্লিভ পোশান এবাগপরিশেষে বিন আরো" 


: অবলগ্ধন করিতে হইবে | 





ডাহড, অভ মার্কাবী লেঃশান্‌ ঘা খোঁত 
করিবে। (নু ৮৪535161941) 
স্বযাপ্লে কোন উও্ড থাকিলে তাহা বাড়াহয়া 
লয় যাইতে পাবে) অন্যথা স্যাল্লেব একটা 
খড় আঅর্ধচজ্জাকাঁব ক্লাপ্‌ পেরিক্রেণিয়াম্‌ 
যমেত তুলিয়। লইবে। আপাবেশাণনব পৰ 
যখন হাহা পুনঃ স্থাপিত হইবে, যেন তত্ব! 
টেফাপনের গর্ত সম্পূর্ণপে আচ্ছাদিত হয। 
স্ক্াল্লেব উপর রোল্যাগ্ডিক্‌ ফিশাবেৰ স্থিতি- 
স্থান এনিলান পেন্সিল্‌ দ্বারা চিহ্নিত 
কবিকে । টে.ফাইনেব পিন্‌ 3০ ইঞ্চি বাহির 
হইয়। থাকিবে । এই অবস্থায় তাহ! গ্রযোগ 
কবিয। ধীব ও দুচভাবে ঘুঝাইতে থাকিবে । 
একটী এসেপ্টিক্‌ স্পঞ্জ, ঝ ব্রাশ, দ্বার! তাহার 
ঈাতগুণি নধে। মধ্যে পবিষ্কাত কবিয়। লইবে। 
হাড় বসিযা গেলে পিনটী সে ডি/প্রণানের 
যতদুব সম্ভব নিকটবর্থী স্থস্থ আ্িতে প্রয়োগ 
কবিবে, যেন টেফাইনেব ক্রাউন কিয় 
পরিমাণে সুস্ত অস্থির এ 1কয়ৎপঠিমাণে 
ভিপ্রেম্ড, অংশের উপর থাকে । এইরূপে 
অস্থিতে একটা নির্দিষ্ট গ ভ গ্রাস্তত হইলে পিন্‌ 
তুলিয়। লইবে) ডিপ্লোঈতে যন্ত্র উপনীত 
হইলে আস্থ টু সবল কোমল ৪ লাল হইয়া! 
থাকে। সে সময় অধিকতর সতর্কত। 
কোন স্থানে 
পাফে্বেশান হইয়াছে কিনা, মধ্যে মধ্যে 
সেই গ্ুভেব ভিত্তর প্রোব, গ্রবেশিত করিয়! 
দেখিবে। অস্থির ক্রাউন শিখিল হইলে 
সিকোয়ে্টাম্‌ ফসে পিজা! তাহা তুলিয়া 
টবে এবং যদি ভাহ| পুনংস্থাপিত করিবার 
প্রয়োজন থাকে, তাহ! হইলে ট্রেরিলাইজ. 
ফেলাইন্‌ গোলিউসানে রাখিয়। দিবে, এবং 


১৮৫ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯০৩ 





অপারেশান্‌ হয় গেলে থও খণ্ডাকাবে 
কাটিয়া গর্তমধ্যে স্থাপন করিবে, হানস্তব 
তছুপাব ফ্ল্যাপ, বসাইয়া দিবে। 
প্রক্রিত্মায় অনেক স্থপে চিকিত্সা কবিযা 
সাফলালাভ কবা গিয়াছে । উওড..এসেপ্টিক্‌ 
থাকিলে তাহা ফার্ট ইন্টেন্সানে সাবিষা 
যায় এবং ক্রেনিয়ামের দু়ত। সম্পূর্ণ কপে 
পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হইয়| থাকে । অস্থিব ক্রাউন 
তুলিয়। এওয়াব পর ডিপ্রেস্ড, হাডেব নিয়ে 
এলিভেটার্‌ চালিত কবিযা তাহাকে বথাস্থা'ন 
স্থাপিত করিতে হয। উহা অপেক্ষ| 
অধিক স্থান আবহাক হইলে 10701671007- 
০০5 অথবা! সার্জিকাল এজন দ্বারা 
টেফাইনের গর্ভ ঝড়াহয়া লইবে। কিন 
তাহার পূর্বেই ডিউর! পৃথক্‌ কবিয়! বাথিতে 
হয়। ডিউরা উন্মুক্ত কবিতে হইলে টেফাইন্‌ 
হোলে সম বেখায় এনং তাহাব কিনাবা 


এই 


হইতে সিকি ই দুরে তাহ! ইন্সাইজ. 


করিতে হইবে। তাহাতে সোরক্রযাল 
ভেদেলগুলি যেন মাহত না| হয়, এইজন্য 
বিশেষ সতর্ক হওয়া আবশ্তক। ডিউরাব 
কোন ভেসেল্‌ আহত হইলে একটা বাক) 
ছুচে খুব সরু রেশমী হ্থুতা পরাইয়া 
ডিউরার ভিতর দিয়। ালাইয়। সেই আহত, 
তেসেল্‌ বন্ধন করিবে । যদি কোন সাইঈনান্‌ 
উন্মুক্ত হয় তাহা হইলে €পশান্গ দিলেই 
তাচ। বন্ধ-করিতে পার! যায়। 
ব! ক্যাট, গাট দ্বার! ডিউর! সেলাই করিবে 
এবং উঠ বন্ধ করিয়া দিবে। কেবল 
তাহার নিয্নতম অংশ খুলিয়। রাখিবে, কেন 
মা লেট স্থান দিদ্লা তাহার শ্রাব সকল 
নির্গত ছইবে। “যেখানে ইঙ্জুরী দ্বারা 


সরু সিন্ধ, 


| 





্ক্যালেব কিনারা"19০০৪০৫ হয়, সেই আহত 
'অংশগুলি কাটিয়া লইবে। তাহাতে উহা 
পাবফাব ও সমান হবে । একটী এন্টি- 
সেপ্টিক্‌ ডে,সিং প্রয়োগ করিয়া একটা 
হেডক্র্যাপ, দ্বাবা তাহা আবদ্ধ বাখিবে এবং 
উন্ফামেণান্‌ নিবাবণ করিবার নিমিত্ত তহপরি 


আইস্ব্যাগ, স্থাপন কাববে। সাইনাস্‌ 
বাহিথ করা অথবা কোন ধমনী বন্ধন 
কবা আভিগ্রায় না থাকিলে কোন স্থচাব 


কোন এয়াব্‌ বা |ভনাম্‌ সাইনাস্‌, 'সথব| 
(মভজ্‌ মেনি!ঞঁযাল্‌ 'আার্টাবীব উপব টে,ফাইন্‌ 
প্রয়োগ কৰিতে নাঠ। কনিক্যাল্‌ টেফাইন্‌ 
অধিকতব নিরাপদ, কাবণ ইহাতে ডিউর! 
মেডাব আহত হইবাৰ অতি অল্পই সম্ভাবন! 
এবং ইহাব হাণডেলটীও বেশ স্ববিধাজনক। 
কোন সেবিভ্রাল্‌ টিউমার্‌ দুব কবিবাব জগ্ত 
টেফাইন্‌ প্রয়োগ কবিবাৰ শাগে মফিয়! 
খাহতে দিবে। তাহাতে ছোট ছোট 
রক্তনালীগুলি সঙ্কুচিত হয়, এবং বন্তত্রাবের 
সম্ভাবনা কমাইয়া দেয়। যদি কোন 
এনিগেটিক। বিশেষতঃ যদি ক্লোরফণ্ম 
প্রয়োগ করিতে হয় তাহ! হইলে রোগীকে 
মাফিয়া গ্রয়োগ করা হইলে উক্ত এনিস্থেটিক্‌ 
অক্জ মাত্রায় দিবে। অধুনা কতকগুলি 
সার্জন টেফাহন্‌ প্রয়োগ না করিয়া স্বযাল, 
ইন্পাইক্স, এবং হাড়ের ভিতর দিয়! চিসেল্‌ 
করিয়। স্ব্যাল্ল ও হাড়ের একটা ফ্যাপ্‌ তুলিয়া! 
লটয়া থাকেন। (99%০15০-18306 
2ি2)1 সেইখানে সেই ছাড় ভাঙ্গিয়! 
কোমধ্াংশের সহিত বসাইয়া দেওয়া হা । 
এই অপারেশানের পর অষ্টিয়োকিউটেনিয়াদ্‌ 
্্াপ্‌ যথাস্থানে পুনঃগাপিত-হয় এরং ভা 


মে, ১৯০৩] 





সেলাই কবিয়! দেণয়' হয? এই উপায়ে 
মন্তিফকের একটা বৃহৎ অংশ প্রকাশিত হইষা 
থাকে । 


01575855598 2 0, 


৮/৮510006 [বিঘা৮ ধু & 
ঘা ঞবা0 01088/40108 
০0 এছ) 501৮ -কহাদের মধেো 
19000078315 নামক গুণিই সব্বাপেক্ষা 
অধিক দেখা যায়। ইহাব। 1০০০০০15 
(080165 হততে উদ্ভূত | 71768. 00758 
18175 অর্থাৎ দদ্র যাহা 00101179000) 
নামক কাঁটাণু দ্বাব। উৎ- 
পাদিত অপেক্ষাকৃত কম দৃষ্ট হয়। ফেবান্‌ 
ও (80001100. 501899161011 স্বারা উৎ- 
পাদিত ) সময়ে সময়ে দৃষ্ট হইয়া! থাকে | 

চল01519 হইলে শুদ্ধীভূত 
প্রার্দাহিক বস দ্বারা কেশদাম স্্যাল্লে জটা 
পাকাইয়া যায়। তাহার নিয়ে ক্ষত বিদ্যমান 
থাকে । 1,1০৩ অর্থাৎ উকুন সকলের ওভাম 
দ্বারা কেশগুলি ঘন মণ্ডিত হয় এবং স্বযাল্লের 
উপর সেই সকল কাঁট পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে । 
শ্রীধাস্থিত পিক্ফাটিক্‌ সকল বর্ধীতায়তন হয় 
এবং প্রদাহিত হইয়। পু্যু উৎপাদন 
করিতে গারে। 

শু ঞাধে হামা মাথা মুড়াইয়। 
শ্রতাহ প্রাতে ও সন্ধায় কার্ধলিক সাঁবান 
দিয় স্্যাল্স ধৌত করিবে । ক্ষতগুলি ধৌত 
ও পরত করিয়া বোরাসিক্‌ জয়েন্টমেন্ট 
প্ছারা ছ্ে/সু করিবে এবং ক্ল্যাণ্ডিউলার্‌ এব 
লেস হইলে তাহ! [উপ্মক্ত করিয়া ডে,খ, 
ফরিষে। টু 


90900178175 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী ॥ 





১৮১ 


না ছ৮ 20850 চ২5ইহ। 
দেখিতে চক্রাকাব প]াচ,। ইহার্দের উপ- 
রিস্থিত কেশ জম্পুর্ণ উঠিয়া না গেলেও কমিযা 
যায়। সেই কেশ উৎপাটিত 'করিক্া 
তাহাদের মূল অগুবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিলে 
তাহাতে ট্]াইকোোফাইটন্‌ নামক কাটের 
স্পোব ও মা£মিলিয়ম্‌ পাওয়। যাইবে। 
এই গগ্রকাব ভগ্ন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কেশ থাকায় 
তন্বাব| এপোপেশিয়! এরিফেটা হইতে টিনিয়ার্‌ 
গ্রভেদ বুঝ। যায় । এলোপেশিয়া এরিয়েটা 
হলে প্যাচ গুণি শনাবৃত মস্থণ ও উজ্ফ্বল 
হতে দেখা যায । অত্যধিক উগ্র চিকিৎসা 
দ্বাব! টীনযাব প্যাচ, সময়ে সময়ে প্রদ্ধাহিত 
হয় এবং তাহা হইতে এক প্রকার চক্রাকার 
অল্প উন্নত লাল এবিয়া উৎপন্ন হইয়। থাকে। 
ইহা 97197 নামে বিদ্িত। এই রোগ 
অতীব সংক্রামক। কোন বড় ছাজাবাসে 
একৰার আরম হইলে ইহাকে উন্মুলিত কর! 
কঠিন হইয়া পড়ে। 

খাতকে হখি2িশাগুথম অবস্থায় 
0850675 99566 (1070176৮100) ০11 
০৫ হা 01 ০1৩93০$০, ক্রোটন অক্নেল, 
আয়োভাইড. অভ. মার্ক(ণী, কিবা 2180191 
2০৪০০ ৪০ গ্রযোগ করা যাইতে পারে। 
রোগ ক্রণিক্‌ হইলে স্ক্যান, মুণ্ডিত করিয়া 
তাহাতে প্রত্যহ প্রাতে ও রাত্রে নরম সাবান 
ও কার্বলিক্‌ র্যাসিভ, লোশান্‌ দ্বারা ধুইয় 
কাব্বলিক্‌ অয়েপ্টমেপ্ট, (0৮ ৯ ০92, 
দিয়া ডে,স করিবে। পীড়িত, কেশখুলি 
জেসেপত্‌ দি তুলিয়া লইবে এবং এসিডে 
প্রোব১ডুবাইয়। তত্ধার! পৃ্যোৎপাদী ফলিকৃল 
গুলিতে লাগাইয়। দিখ। আরোগ্যান্তে যে 
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সকল অনাবৃত পাচ থাকে কেহ তাহাতে 
সুস্থ কেশ োহা0901206 কবিতে বগেন। 

85517051550 হাল 
5041৮ _6কান উদ্ডেব ভিভব দিয়! এইট 
রোগেব মাইক্রেকান্ধদ্‌ প্রবেশ কৰিলে এই 
বোগ হইতে পারে ' কখন কখন নিক 
টস্থ কোন অংশ হতেও এবমিপেশাদ্‌ 
বিশ্তুত হইতে পাবে । সে প্টক্‌ হাস, উত্ণের 
পব সচরাচব ইহা উদ্ভৃত হতে, দেগা যায । 
কিন্তু অনেক সময় মুখমণ্ডল, গা? পল্লব, 
কিন্বা কর্ণেব একটা স্ব॥াব. বা এক্‌জিমাময 
এক্ক্ষোবিয়শান্‌ হততেও উৎ্ৎ মন তে 
পারে, অথবা! ম্যাষ্টয়েডেব নিক্রোসিসেব 
সহিত অটাউটিস্‌ মিডিয! কিছ 087৮1076 
রাইনাইটিদ্‌ হওয়াব পন ইহা। গ্রাকাণ পাইতে 
পাবে। 

51015 -্হাব 'প্রথম চিহ্ন স্কালেব 
1607 7 মুখের মত উহা লল ন৷ হইয়া 
মলিন ও গোথগরপ্ত হয়! থাকে । শিরঃপীড়া, 
তঙ্্রালুতা ব। প্রলাপ উহার 'অনুসঙগী, সঙ্গে 
সঙ্গে অরের মন্যান্ত লক্ষণ দেখা ঘায়। 
ইছ! কমিঘাঁ যাইতে অথব| সেলুল।ইটিসে 
পরিণত হস্টতে পাবে , কিছা স্কালেব ভিতর 
দিয়া মেনিজিসে বিস্তুত হইয়া সাংঘাতিক 
মেনিঞ্াইটিন্‌ উদ্ভাবিত করিতে পারে । ন্ঠান্ত 
স্থলের এবিমিপেলামেব ন্যায় চিকিৎসা 
করিবে) 

- 08770151715 ৪ 485. 
0555 0৮ হত 502 হিহা 
এপনিউরোসিসের উরে, এপনিউরোসিস্‌ ও 
পেয়িক্েনিঙ্গামের মধো অথব! শিরক: 
মেক্ক নিরে হইতে পাকে। 


ভিষক্‌ দর্পণ । 
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0) 
1০95--এই স্থানে বড় অধিক পয হয় না, 
উহাতে একটা ছোট এপসেন্‌ উৎপন্ন ভয় 
এবং এপিডামিসেব একটা পাতলা শুবে তাহা 
আবদ্ধ থাকে । এপডাগিস্‌ ছিন্ন হইয়া ক্ষত 
উৎপন্ন হয় সটবাচর প্যার'পিটিক্‌ উন্যেকৃ- 
শন্বে জন্য হহা হইয়া থাকে | একটী ছাট. 
উন্মদখ।ন্‌ কাবা কযাভিটী পাক্কা কারয| 
দিবে এবং বাাধিযুক্ত কেশগুলি তুলিয়! 
লইবে। 

(2) 3৫0০7 80797870515 ৪170 


59515019160 0106. ৪১০00060- 


61101471010--পচবাচর স্ব্যালে উও্ড হইনা 
এহ স্থানে পয জন্মে। পুঁজ জন্মিনার পুরে 
এবিসিগেলাসেব স্তায় এক গুকাৰ উপ্ফু।]]- 
মেশান্‌ হইয। থাকে। স্ব্াল্পের নিমস্থিত 
কনা কভ, টিন্থপুঞ্জ অতিএয় শখিল , সেই- 
জন্থ বোন বাধ না পাওয়াতে পৃ'য তম্মধে 
অবাধে ছড়াইয়। পড়ে । এইরূপে অক্সি 
পিটযল প্রটিউবাবেচ্ম, হহতে সু £াআার্বা- 
ট্যাল্রিজ, সমুচেধ সহিত সংযোগ পর্যযস্ত 
সমগ্র স্ক)াল্স যতক্ষণ ন| পুষে ভাপিতে থাকে, 
ততক্ষণ পু বিশ্ু৩ হতে থাকে । ধমনী 
ও মাস সকল পরিহার করিয়া এই পরিধির 
চারিদিকে নান! স্থানে ভাটিকেল্‌ ইন্সিশান্‌ 
করিবে, ডেনেজ.টিউব,বসা উবে, এবং মধ্যে 
মধ্যে ধৌত করিবে। 

(3)860980) 00৩. 957107271810 
_-পেরিক্রেনিয়াম কতকগুলি আস্থময় এচা- 
করের সহিত সংযুক্ত থাকাতে এখানে গষ 
বিছ্তৃত হষ্টতে পাঁয় ন।। কোন ইনুফেব্টেছ, 
যা উ আন্ছি পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট হইলো তদ্ারা 
ইহা উৎপাফিত হইতে পারে । জগ্মকারে৷ উপনন 
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55132] 00851385601)5 ভাঙ্গিযা গেলে, 
অথব! নিম্স্থিত অস্কিব সিদিলিটিক্‌ বা টিউ 
বার্কিউলান্‌ পীড়া জন্তঃ ইহ! গম্তবতঃ হতে 
পাবে ; কিন্তু তাহা! অভিশব বরল। কোন 
কোন সময়ে মেট্যা্টেসিস্‌ বাঁ পাঁয়াময়াগ 
হষচাৰ কাণণ হইতে পাবে। কঠিন এপো- 
নিউজবাসিসেব নিয়ে একটা পাঙলা গ্তবে 
পৃ বন্তুত হয়, এত জন্ত তাহা 'প্রাথই সহজে 
নিয় করিতে পাবা বয়ন । |কন্ত প্রদাহ 
জন) ইও)রেশন্‌ দার্থক|ল স্টাযা হতলে একটী 
ইন্সণ।ন্‌ ছাধা হাহা নির্ণয় কৰা আবণ্ক। 
এবসেস্‌ অবাণে ইন্।াইজ, কাখবে। অত্যন্ত- 
বস্থ গাঠত পদার্থ চাচা লষ্বে এবং গজ 
ত্বাঝা আপুধিত কবিবে। [নয়স্থ মস্থি আক্রান্ত 
হইলে তাহ। যখন আলগ। হইবে, তখন তাহ! 
খুপয়া লইবে | 

055 0৮ 2775 5০41৮ 9 
৬/ছব১_ স্কালেব ত্বকে যদি৭ বিস্তর 
সিবেণাস্‌ গ্যাড আছে, এবং যাদও তাহাদের 
আব সকল শুকাইয়। কেশমল বা মরা মাস 
রূপে পবিণত হয়, তথাপি এ স্থানের ০১90৮ 
9০0০0 05৮ অতিশয় বিরল। স্কাপ্লেব 
সাধাবণ দিবেশান্‌ সিষ্ট ভাশ্মেয়েড, সিষ্টের 
অস্থরূপ বলিতে হইবে। সিষ্টের প্রাচীব 
স্তরাভূত এপিভাম্মিমূ € পিবেশাস্‌ গাও 
বাশষ্ট কোরিয়ামে গঠিত ১ কিন্তু তাহাতে 
কোন 19817 00111016 নাহ । তাহাব আগের 
নকল কোমল (99115০5০এ৪) এবং সিবেশাস্‌ 
পদার্থের স্তায় এক প্রকার বিচি গর 
বিশিষ্ট । কিন্তু তাহাদের মধ্যে কেশ, কিনব! 
অন্ত €কনি "প্রকার এপিভার্শিসূ২নংস্ি্ বিধান 
(নাছ, অই: পঞ্চণ বিষ সরা বইল 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 





১৮৩ 


পরিমাণে উদ্পপন্ন হয়, এক পরিবাবেব অনেক 
পরিছনে দেখ যায়। স্ত্রীজাতি দ্বারা প্রায়ই 
তাহা মস্তানসস্ততিগণে সংক্রামিত হই! 
থাকে । ্ 
9105-এই সকল সিষ্ট স্ব্যালের 
ত্বকেৰ গভীণ এব আটের সংস্থষ্ট ছোট ছোট 
নোডিউলবপে আবস্ত হম ' তাহারা যেমন 
রদ্ধি ও পুষ্টিলাভ কবে, তব ভেমনই বিদ্কাবিভ 
হয়। তাহাতে কেশগুলি খুন দৃববর্থী হয়া 
পড়ে। কিছ্বা চুলে ফলিকেলগুলি খর্বতা 
প্রাণ হয়। উপবিভাগ পানুল। ও চকচকে 
হুইযা থাকে । মদিও তাহাব। ত্বকের সঙ্ভিত 
মংযুক্ থাকে ছুত্রাচ অবশিষ্ট সিষ্ট গ্রাচীব 
কা।প্মউল্‌ দ্বাঝ। সমাকরূপে আবৃ হয এবং 
শাহার। এক গকাবে শিথিল কনে উভ, টিসু 
দ্বাবা এপনিউবোসিসেব সহিত সংযুক্ত থাকে। 
সিষ্টগুলি নর্ধিত হ্য। গমে ক্রমে নিক্মাভিমুখে 
ঝুলিয়। পড়ে, তাগাদিগকে দুব না কৰিলে 
ক্রমে ০81০81100 ইস্টয়া পড়ে। এইজন্ 
পুব্দে ইহাবাঁ 8000107086905 ০99 নামে 
অভিহিত হঈত। সিষ্ট ফাটিয়। যাইতে এবং 
তাহ।র অভ্যন্তব গান্র বাহিবে ঠেলিয়! বাহির 
হইতে পারে। তৎকালে তাহা একটা কাদর্ধয 
গ্রযাণউলেশান্‌ পুঞ্জেব আকার ধাবগ করে, 
দেখিতে অনে কটা 1091127810 আল্দারেব 
মত। দিস্ত বান্ডবিক তাহা 0181180216 
আল্সাব নহে, কাবণ তাহা! হইলে তাহার 
চতুর্দিকে 174818600. এবং গ্রযাগনকলের 
বিবৃদ্ধি থাকিত এবং তাহার আনরস্তের, 
শ্রকাৰ ইতিহাস শুনা যাহত না। রোগের 
চিকিৎসা! না করিলে সম্ভবতঃ পরিণাষে 
তাহার এপিখিপিয়োসে্টাস্‌ পন্জিবর্তদ হইয়া 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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থাকে । আবাব €কান সিষ্টেব আাব যদি 
একটী ক্ষুদ্র ছিজ্র দিয়! অবিরত বাহিব হয়, 
সেই সিবেশাস্‌ পদার্থ কঠিন হইয়া শৃজ্জেব 
আকার ধাঁবণ কবিতে পারে । 

ঢ২৮1015--তি ক্ষুদ্র সিষ্টে 
পাচার কবিয়া নাইটে,ট,, অত, সিল্ভারেব 
দান] অভ্যন্তবে নিগিপ্ত হইতে পাবে তাহা'র 
পর ছুই একদিনের মধ্যে সেই ছিপ্রেব 
ভিতর দিয়। সিষ্টেব প্রাচীব টানিয়! পাঁছিব 
করিয়া লইতে পাবা যায়। এনেস্থেটিক্‌ 
বিনাই একটা বড় সিষ্ট দুব কর! যাইতে 
পারে। এরূপ করিতে হইলে একটী লগ্বা 
সোজ। বিট দ্বারা সিষ্ট দ্রুত ভেদ কথিয়া উর্ধ 
দিকে ছেদন কবিতে হইবে। তখন অতাস্তর 
প্রাচীরের গভীরতম অংশ ধারয়। টানিয! 
বাহির করিয়া লইবে) তাহা হলে সমস্ত 
অভগ্ন প্রাচীর বাহিব হইয়। মামিবে। উপুটা 
হচাঁর দ্বার! বন্ধ, বা গজ দ্বারা 'আপুবিত কবা 
যাইতে পারে। এনেস্ছিটিক্‌ শয়োগ কবিয় 
একটা লম্বা ঈন্সিশানেব ভিতব দিয়া সিষ্ট 
সহজে নিক্ষাখিতড হইতে পারে। তাহ! হইলে 
সিষ্টের সংলগ্ন ত্বক তাহার সঙ্গে বাহিব হইয়া 
আইসে। তাহার পর উড. সম্পূর্গ রূপে 
সেলাই করিয়৷ দেওয়! যাইতে পারে। সিষ্টের 
সংলগ ত্বক্‌ ছাড়াইতে চেষ্ট। করা ভুল, কারণ 
তাহাতে তাহার কিনারাগ্ুণি এত 1781560 
হয় যে, গ্রথম ইপ্টেন্শানে সংযোগ ঘটে ন, 
1০০18507 হইলে যদি তাহাকে [1911 
7976 বলির! সনদোহ হয়, তাহা হইলে তাহা 
ক্সবাধে এক্সাইজ. কিছ! সম্য করূপে ৪0795 
কর! যাইতে পাঁরে। 

£519168 0৮ 9৯ ৪5 





০০91.07২ প৮01005২5 0৮ গালুছু 
5০4170-স্কাল্পেব যে কোন স্ঞানে 
০৪111215022; সকল উৎপন্ন হইতে পারে, 
তন্মধ্যে এ'ন্টবিয়াব ষণ্টানেলির উপর যে 
গুলি জন্মে সেইগুলিই বিশেষ বর্ণনযোগা। 
নিতান্ত ক্ষুদ্র হষঈটলে কটারী পয়েপ্ট, দ্বাবা 
তাহার! সুচারু রূপে নষ্ট হইতে পারে। বড় 
হলে তাহাদিগকে এক্সাইজ কর! আনশুক। 
এন্টিবিয়ার ফণ্টেনেলীর উপর সাবধানে 
ডিসেক্ট কবিতে হবে| ফণ্টানেলী 
পধ্াস্ত না বিশেষরূপে আবদ্ধ হয়! যায সে 
পরাস্ত, নিতাস্‌ বিশ্তুত না হষ্টতে থাকিলে 
অন্তর.গ্রয়োগ স্থগিত রাখা আবশ্ক ৷ 
017২50917) ঠ 207২551101২ 
বাত 0২৮5]11 9% বি ৬9০9- 
819519.-টেশ্পোবাল্‌ ধমনীব শাখা 
সমূহে উৎপয় হয়। এই টিউমাব আজন্ম; 
তবে বয়ঃপ্রাপ্ডির পূর্বে ইত| দ্বাবা কোন গোল 
যোগ হইবার সম্ভাবনা নাই। স্থক্ প্রাচীর 
বিশিষ্ট, পরম্পরে সম্মিলিত বিলম্বিত ও পাকান 
পাকান কতকগুলি ধমনী লইয়া ইহার! 
গঠিত। সেই সকল রক্তনালীর সহিত কতক 
পরিমাণে ছি£ ও ফাউব্রানূ টিহ্থ থাকে। ইহার! 
স্পন্দনশীল টিউমার এবং তাহাদের সংযোজক 
রক্তনালী সঞ্চাপিত করিলে তাহাদিগের 
স্পন্দন বন্ধ হইয়। যায়? টিউমার বড় হইলে 
9০604810905 হতে দেখা যায়। কখন 
কখন ক্ষত ও রক্তভ্রাব হইয়!। এনিমিয়া উৎপন্ন 
হুয়। এনিউরিজঅম্‌ দুর না করিলে তাহাতে 
রোগীর প্রাণনাশ হটবার পপ্ভাবনা। 
এ হব টিউমারের চারি- 
দিকে একটা বৃত্তাকার ইন্সিশান্‌ করিয়। গ্াবং 


মে, ১৯৯৩] 


নব্য-অস্ত্রচকিৎসা-প্রণালী । 


১৮৫ 





ছটা ক্লযাম্প,ফসেগ্নেব মধ বক্তনালী সকল 
ছেদন করিয়া এনিউবিজম্‌ এক্সাইজ কব! 
আবস্তক। ইহার পূর্বে টেল্পোবাল বা 
অকৃমিপিট্যাল আর্টারী বন্ধন বাঁ ০০10165- 
580 কবিয়া রক্তপ“যোদ্ন| বন্ধ কব! যাইতে 
পাবে। যে ছিদ্র থাকিবে, 2185০ অপবেশান্‌ 
দ্বাবা বা 910) &18160৫ দ্বাব। আচ্ছাদিত 
হইতে পাবে। 

টু ৬9০৪ 07২ 08৬৮২০95 
শাযধ০0ঘ 08 08৮৮ ঞো, লঞ্ুত 
1147001275-এই পরবাব ভ্যান্ষিউলাবু 
টিউমার্‌ সর্ববাপেক্ষ! অগিক বিবল। উচ্চ বড 


বড় ডিনাস্‌ স্পেসে গঠিত লঞ্জিটিউডিনাল,। 


মাইনাসেব সষিত সেই সকল ভিনাসূস্পসেব 
সংযোগ দেখা যায়। একটী কোমল দ্বীতি 
জন্মে; তাহার আচ্ছাদক ত্বকের বর্ণ নীল 
হয়! থাকে। স্বালস্থ ছিদ্র অনুভন কবা 
গেলে সেই শ্ৰীতি ০০10121095 ব। সম্পূর্ণ পে 
7৩09০৫ কৰা যাইতে পাবে। তাহা -2এ- 
386০9 বিনাই পুনর্বধাব পবিপূর্ণ হয়। বোগী 
কাসিলে তন্সধো একটী বেগ জন্মে এবং 
বেগ দানকালে অথব| মাথা নমিত কবিলে 
তাহা (6756 হয়! পড়ে। প্রথমে টিউ- 
মারের মার্জিনে ৩১:21078601 100150 
করিয়া তৎসংস্থষ্ট বড় বড় শিরা বন্ধন করা 
যাইতে পারে। সাইনাসের সহিত ভাহার 
প্রতাক্ষ সংযোগ থাকিলে ইহাকে সত্ব 
উন্মুক্ত করিতে হইবে এবং সাইনাসেব সহিত 
সংঘুক্ত গর্ত অঙ্গুপ্চাপে কিনব! স্পঞ্জ অথবা 
এন্টিসেপ্টীক্‌ গঞ্জের প্লযাগ্‌ দ্বার রুষ্ট কর! 
ঘাইতে শগাক্সে। টিউমারের যতছুর স্ভ্ভব 
একলা... করিবে, উও সেলাই করিয়া 





| সাইনাখের সহিত সাযোগ 


দিবে এবং এন্টিসেপ্টিক ডেসিঙেব উপর 
দু সধশপ গ্রা্োগ কবিবে। লঞ্চিটিউডিস্াল 
অত্যন্ত অবাধ 
1 8৩৩ ) হইলে সর্বাগ্রে টিউমাঁবের পশ্চাতে 
€ সম্মুখে উক্ত সাইনাসেব লিগেচার করা 
আবশ্তক। 

০411755 এব ব8০৮:9915 


[০9৮ খল 501]7,এরিসিপেলানূ, 


্ব্যাল্লেব সেলিউলাইঈটিম্‌ বা এবসেম্‌, ফ্রাক্‌- 
চারেব সহিত অথবা ফ্র্যাক্চার ব্যতীত 
একটী সেপটিক উ্ড কি! কোন দগ্ধক্ষত 
যাহা স্কাল্লেখ কিষদং দগ্ধ করিয়। স্কাল্‌কে 
অনাবুত কবিয| ফেলিয়াছে। এই সকল 
পীড়াব পব স্কালের কেবিজ, ও নিক্রে।লিম্‌ 
হঈতে পাবে। সিফিলিটিক ও টিউবার্কিউ- 
পীড়া, বোডেন্ট, আল্সার্‌ এবং অন্থান্ত 


| নুতন গ্রোথ, সকগও ইহাব কারণরূপেও 


কার্ধ্য কৰিয়া থাকে। 
9%7110171001512858 0৮ 
গালাত 5016 কট ওপ্চাত 
ইহা একটী টার্শিয়।রী গামেটাল্‌ শীড়া। 
একটী মার বড় গাম! বাহ্‌ টেবল হতে 
শোণিত মংযেজনা কদ্ধ করতে, অথবা 
আস্থিব মধ্য বিস্তুতরূপে ব্যাপ্ত হইতে পারে। 
কি কতকগুলি ছোট ছোট গাম৷ ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে ইহাকে আক্রমণ কবিতে পারে। 
এইআন্ত মৃত পৰ দেখিলে স্কালটী কাঁট- 
ভক্ষিত বলিয়া বোধ হয। 91১9701-08% 
ও বৃত্তাকার আল্দার্‌ সকল, কি্বা৷ 9৩1 
ঢ877০ম5 আল্মার নকল স্বানে প্রকাশ 
পায়। তাহাদের নিয় অস্থি অনাবৃত থাকে। 
নিক্রোসিলু ঘেমন* বিস্তৃত হয় ভিল্লোইর 


১৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে ১৯৯৩ 





শির। ও ভিনাস্‌ সাইনাস্‌ সমুদাষে থ.ছ্োসিস্‌ | বাহ টেবজ্‌ বিনষ্ট হইলে যতক্ষণ ন1 ভ্যাম্ি- 


অথবা সাব.ডিউরাল এবসেস্‌ উৎপন্ন হইয়া 
পরিশেষে সাজ্বাতিক সেপ্টক মেনিঞ্াইটিস্‌ 
ও এবসেস্‌ হবার আশঙ্কা হয়| থাকে । 
কোন কোন সময়ে ডিউর! পুরু হয় , তাহাতে 
অবিরত শিবঃপীড়া। অথবা এপিলেপ্সি 
পর্য্যন্ত হতে পারে। জীবিতকালে ইহাঁব 
নির্ণর কবিতে হইলে সিফিলিসেব সাধাবণ 
নিদর্শন দ্বাব| এবং টিউবার্কিউলোসিসের 
কোন লক্ষণ না থাকা উপর নির্ভব করিতে 


হয়। সিফিলিন্গরপ্ত রোগীদিগেব শুধীভুত | 


স্কাল্‌ দেখলে কীটভাক্ষত বলিয়া বোধ হয; 
তাহাদের বাহা টেবেলেব নিক্রোসিল, নূতন 
নুতন পেবিঅষ্টিয়াল্‌ অস্থিসঞ্চয় অন্ত স্থানে 
স্থানে স্থলীতবন এবং ভিল্লোইব স্বেরবোসিন্‌ 
ৃষ্ট হয়। স্কালাট পন্পূর্ণরূপে 79671০7215 
হইলে অস্থি দ্বাবা সেই গর্ত পবিপুবিত হয 
না এবং নিক্রোসিস্‌ হইলে সিকোয়েষ্টাম 
798817800 হইতে দেখা যায়। পুব্র 
4ষ সকল অবস্থা সিফিলিটিক্‌ বলিয়াই অনেকে 
বিশ্বাস কবিতেন তাহাদেব অনেক স্থলেই যে 
অষ্টিয়াইটিমূ ডিফ্ধ্ান্স্‌ ব! সার্কোম! কিংবা 
টিউবার্কিউলোসিদ্‌ বিদ্যমান থাকে তাহ 
প্রমাণিত হইয়াছে । মিফিলিটিক্‌ আল্সারের 
“চিকিৎসায় অধিক খা্রায় আয়োডাইড অভ. 
পট্যানিয়ামেব সহিত অল্প মাত্রায় মার্ধরী 
ব্যবস্থা! এনং মার্কউরিয়াল্‌ বা আয়োডোফর্শ, 
অয়েণ্ট মণ্ট গরয়োগ্ কর আবশ্তক | অনাবৃত 
খআস্থি বাহির হইয়। পড়িলে আল্সার স্ধেপ 
করিয়া যত দিন না সমগ্র সাফেু গ্রযানি- 
উলেশানে আচ্ছন্ন হয়, ততদিন সেই অনাবৃত 
অস্থির সহিত গজ. সংলগ্ন রাখিতে হুইবে। 





উল্লার অস্থি পাওয়া যায়, যতক্ষণ তাহ। 
াচিয়া ফেলিতে হইবে। কখন কখন 
স্কালেব সমগ্র স্থল অংশ একসাইজ, করা 
আবশ্যক হয়; এবং ডিউর! মেটারের বাহ 
সাফে সি, আক্রান্ত হইলে তাহাও ধারে ধীরে 
স্বেপ কবিয়৷ দিতে হইবে। 
গু8৮২০01,9915 ০0 গাল 
5041৮ &বা0 501],7,-এই একার 
টিউবা্কউলার্‌ পীড়া বিবল। যে সকল 
বোগী অন্ঠান্ত টিউবার্কিউলাস, পাড়া যথা 
বিউপাসও সাবকিউটেনিয়াস.ও গ্্যাপ্ডউলার 
এবঙসস, এবং টিউবার্কিউলাস, বোন্‌ ও 
জয়েন্টেদ পীভায় আক্রাস্ত হইয়াছিল, এই 
বোগ সচরাচর তাহাদিগকে আক্রমণ করে। 
রোগীর পারিবারিক ইতিহাসে জান! যায়, যে 
তাহাদের টিউবার্কউলোসিস, আক্রমণের 
অধিক প্রবগতা থাকে। পরিণামে সে 
বোগী পাল্মোনাবি কিছ মেনিঞ্জিয়াল্‌ পীড়া 
প্রাণত্যাগ করে। ইহা সর্ব গ্রাথম অস্থিতে 
প্রকাশ পায়। ইহা পেরিয়ষ্টিমারের নিম্ে 
একটা নোডিউল বা টিউমারের আকারে 
দেখ যায়। তাহা স্ক্যাল্লের দিকে বিস্তৃত হয় 
এবং ফাটিয়া যায়, এবং একটী টিউবার্কি- 
উলাস্‌ আলপার্‌ উৎপন্ন হয়, অনাবৃত স্বালের 
দ্বারা তাহার ফ্লোর প্রস্তুত হইয়। থাকে । 
সচরাচর এই সকল আল্পার্‌ একত্রে অনেক- 
গুলি অদ্ভুত হয়) কিন্তু তাহারা প,স্পয়ের 
সহিত মিশিয়! যায়। অস্থি, কেসিয়াস্‌ 
টিউবার্কিউলাস্‌ পদারখ দ্বার! বিদ্ৃত 170:- 
86৫ হয় এবং ছেদন করিলে ঠিক প্গি- 
রের মত ফাটিয়া যায়? কি গগ্রযানিষ্ট- 


মে, ১৯০৩] 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 


১৮৭ 


স্পা 


লেশান্‌ মিশ্রিত কোমল ডেব্রিতে পরিণত 
হইয়। থাকে। ক্কালের নিয়ে ডিউবার 
বহর্ভাগে টিউবার্কলপুঞ্জ বিস্তৃত হয়। পরিণামে 
ভিনাদ্‌ সাইনাস্‌ সমুহের থুস্বোসিস্‌্ঃ এবং 
মেনিঞ্জিস্‌ কিছ্ব। লাংস আক্রান্ত হয়। তাহা 
সাজ্বাতিক হইতে পারে। 
7014089515-সিফিলিন হতে 
ইহার এই মাত্র প্রভেদ যে, ইহাতে সিফি- 
লিসের কোন লক্ষণই থাকে না, কিন্ত 
টিউবার্কেলের লক্ষণ সকল প্রতীয়ামান হয়। 
ইহাতে পনীরবৎ কেরিসূু এবং সিফিলিসে 
নিক্রোসিদ্‌ হইয়। থাকে, এবং পুনর্গঠনের 
কোন প্রবণতাই দেখা যায় না। ইহা 
হইতে ষে সকল আব নির্গত হয অথবা 
চাচিয়। যাহ! কিছু লওয়| যায় তৎসমুদয়েব 
অগুবীক্ষণ দ্রারা পরীক্ষা করিলে টিউবার্কল্‌ 
ব্যাসিলাই দেখিতে পাওয| যায়; কিন্তু 
তাহাদের সংখ্য। এত কমযে, তাহ! দৃষ্টিপথে 
আদৌ পতিত ন| হইতে পারে। 
গাছ বিতা স্থস্থ ভ্যাঙ্কিউলার্‌ 
অস্থি যতক্ষণ ন!| পাওয়া যায় ততক্ষণ 109101- 
৪৩৫ অস্থি 50:99 ও £০০ কবিতে 
হইবে। পীড়িত স্থান দুর করিলে ডিউরার 
নিয়স্থ যে কোন সঞ্চিত পদার্শ নিকাশিত 
হইতে পারে। আয়োডোফর্দ গজে উও্ড. 
অতঃপর ডেস করিয়! টিউবার্কিউলোসিসের 
খাধারণ চিকিৎস। করিবে। 
ইরা ০0০, &0 28০- 
হ৮741,008155-থই সকল টিউমার 
আজন্, কিন্তু সর্বদা দেখ| যায় ন1। অস্থিতে 
: পরিগঞ্জ হ্য বই--এরুগ স্কালের কোন অংশ 
দিয়া মনির মেদ্জেণ লফল বাহিত হইবে 





এই সকল টিউমার উৎপন্ন, হয়। অনেকের 
বিশ্বাস ইহাদের উৎপত্তি ও বৃদ্ধি হাইডে- 
কেফেলাসের উপর নির্ভর করে? সাবএরেক্‌ 
নয়েড.স্পেদ্‌ অথব! মন্তিফের ভেণ্টকেলে 
অতিবিক্ত জল জমাতে কেবল মেম্ত্রেণ 
সকলেব (167170০০61৩) কিনব মন্তিক্ধে 
(০7০৫1১1০০০1০) নির্গমন হইয়। থাকে। 
শেষোক্ত অবস্থায় ভেশ্টি,কল্‌ মগ্ডিফেব 
বহিগামী অংশের ভিতর পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে। এই মবস্থাকে 1১7000017810- 
০61০ বলা যায়। অকৃসিপিট্যাল্‌ বিজানে 
ফোব্যামেন্‌ মযাগনামের ঠিক পশ্চাতে যে 
চারটা কেন্দ্র হইতে অকৃসিপিট্যাল্‌ অস্থির 
এই অংশ অসিফায়েড, হয় সেই চারিটা 
কেন্দ্রের মধ্যে এন্ূপ টিউমার সর্বাপেক্ষা! 
অধিক হইয়! থাকে । কখন স্ুপ্র। অকৃপি- 
পিট্যাল অংশ আদৌ উৎপন্ন হয় ন৷ ও একটা 
বৃহৎ ফোবামেন্‌ ম্যাগনামের ভিতর দিয়া 
সযাক্‌ নির্গত হয়, নাপামূলে ফ্রণ্ট্যাল্‌ নেসাল্‌ 
অস্থিসকলের মধাস্থণে ইহার আধিক) দেখা 
যায়। কিন্তু চার গকলের মধ্য দিয় বে 
কোন স্থানে ইহ! বহির্গত হইতে পারে । এবং 
এমন কি পেস্যাল্ফসি ও ফেরিংসে ঝুলিয়। 
পড়িতে পারে। 
9$0170115--অক্সিপিট্যাল রিজ্জানে 
এই সকল টিউমার্‌ সচরাচর [৩87০819/6 
ও বৃহদারতন হইয়! থাকে-_এমন কি সমগ্পে 
সময়ে শিশুর মাথার মত বড় হইতে, দেখা 
যায়। নাসিকামুলে প্রায়ই তাহারা জ্াঃতনে 
ছোট ও 36981 হয়। তাহাদের আচ্ছাদক 
ত্বক স্বাভাবিক থাকে | শিশুর ক্রন্দনকালে 
তাহ। ছুলিয়া' উঠে টিপিয়! ধৰিলে তাহ 
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ভিষক্তদর্পণ | 
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সম্পূর্ণকূপে অথবা নাংশিক £6৫০৪ করিতে 
পার। যার । এই বিডাক্সানেব জন্য সময়ে 
সময়ে কন্ভ/লসান 'অথব। অন্যান্ত 01210 
5907০075 গ্রকাশ পায়। তাহারা কেবল 
রনে পবিপূর্ণ থাকিলে (17000705090919) 
কোমল, 
কেবল মাংশিকদপে 
তাহাব| স্পন্দিত হইতে থাকে এবং সচবাচব 


10০008600৫, 008 এবং 


£৩0001016 হ্য। 


59551০ , তাহাদিগকে দেখলে গ্কাঙ্লেব অন্ত 
কোন প্রকাব টিউমাব ঝালযা ভুশ হষ্গতে 
পাবে, বিশেষতঃ ০০7৫6701681 ডান্মসেড 
পিষ্ট ও ডিজেনারেটেড, নীভাইযেব সিত 
ভূল হইবাব অধিক সম্ভাবন। । যাহা হউক 
অস্থির সহত তাহাদের ঘনিষ্ঠ স্ন্ধ | সুচাব 
সকলেব গতিপথে তাহাপেব স্থিত এবং 
তাহাদের আংশিক বা সম্পূর্ণ :০৫এ০/১।11 
শ্বাস গ্রহণের মঙ্গে সঙ্গে স্ফীতি এবং সকল 
সময়ে মন্তিফ্কেধ সহিত সমবাঁণে স্পনিত 


হওয়া গ্রভাতি লক্ষণ স্বাব বোগ নিরূপণে 
প্লায়ই বিশেষ সাঠামা পাগযাযায়। সময়ে: 


সময়ে স্কালেব গর্ভটীও ধবিতে পারা যায় 


এবং সঞ্চালনে 01817 55100097)5 উৎপন্ন; 


হইতে পারে। 

05৮000৮ঘ -সচবাচর তাঁহা- 
*দিগকে অমনি রাখিয়। দেগয়! ভাল, অথব। 
কেবল একটা প্যাড, ও ঝাণডেজ, দ্বাৰা 
58১০7৮ ,করিয়া রাখিবে । মেনিঞ্জোসিল 
0৩৫৮7০81865 হুইলে এবং কেবল একটী 
ক্ষুদ্র ছিন্ন বাব! ক্রেনিয়ামের অভ্যন্তরের 
সহিত মিপিত থাকিলে, তাঁহাকে এক্সাইজ 
করিষে। 

0ম 3009 -2021085, ইহা 


দেব গরৃতি সচবাচব সার্কোমার মত। স্ব্যাল 
ব! পেবিপ্রেনিয়ামেব টিন্থসকল হইতে অথব! 
ডিপ্লোই ব। ভিউবামেটাব হইতে উদগত হয় 
এবং তাহার পব অব্য ভেদ কবিয়া প্রবিষ্ট 
হইতে পাবে। ইহাদিগকে দেখিলে অস্থির 
| ব। পেবিঞ্রেনিযামেব কোন প্রকার গ্রাাহিক 
বা সাখিণিটিক্‌ পীডা বলিয়া ভ্রম হতে 
পাবে। কিন্তু তাহাদের দ্রুত বৃদ্ধি, মার্কাবী 
প্রভৃতি গুষপ দ্বাব কোন উপকাব না হওয়া, 
পাংচাব কবিলে কেবল বক্ত নির্গমন এবং 
সেই সঙ্গে বোগীব শবীব ভাব তাস ও বলক্ষয় 
প্রভৃ'ত অবস্থা দেখিলে সচবাচব তাহাদের 
পার্থকা বুঝিতে পাব| যায়। কিন্ত কোন 
কোন ছলে অত্রাস্তবপে নিরূপণ কবিবার 
নিমিভ ০৯101805 1001591 কব! আবশ্তক 
হঈয। পড়ে । যে সকল সেকেগারী টিউমাব 
স্পন্দিত হয এবং যাহাবা থা্টরইড গলা 
টিহ্থতে গঠিত, ম্যালিগন্থান্ট গইটার হইলে 
সমযে সময়ে তাহাদিগকে দেখা যায়। 

2২5৪] চব সাধারণ ভাবে 
ব্যাপ্ত (1015561)1741107 ) হওয়ার কোন 
গমাণ ন। থাকিলে এবং টিউমাবটী ছোট ও 
স্ুম্প্ই সীমাবদ্ধ হঈলে তাহাকে দুর কর! 
যাইতে পারে। স্ক্যাল্প হইতে উৎপন্ন হইলে 
সচরাচর সহজেই ইহা! সম্পন্ন করিতে পার। 
যাঁয় কিজ্ধ যখন তাহা অস্থি বা ডিউরামেটার 
1 হতে উদ্ভূত হয়, তখন কঠোরতর অস্ত্রোপচার 
আবহক হইতে পাবে, কেন না স্কালের 
একটা বৃহৎ অংশ কাটিয়া ফেলিতে এবং 
সম্ভবত; ডিউরামেটার উন্মুক্ত করিতে হযে 
কঠোরতম এপ্টিসেপ (কু স্তর্কত আধলন্ধন' 
করিতে হবে| 
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70155855508 গাদু। চা 
20 [05 0175018৮855 
গুন ঞছা একস 0৮০ £০2২ 
50801041, ] 

চার ০৮ 
ইট 01715 7170]8716, 
0১৪ [7690 নামক অধ্যায়ে মওক্ষেব মেম্ত্েণ 
সমূহেব আভিঘ।৩ক প্রদাহের বিচাব আলো 
চিত হইয়াচে। কিন্তু অনাতঘাতক পীড়া 
সমুদায়ে অস্ত্র চিকৎস। সাইাযে। আগোগ্য 
সাধনে অল্পই চেষ্ট। বর! হ্যাছ্ে। টিউব|র 
কিউলাস্‌ মেনিঞাহটিমে স্কাণ টেফাইন্‌ 
কবিয়। বিপবীতদিকেব একটা গর্ডেব ভিতব 
দিয়। মেমব্রেণ সকল গ্রশালিত হইয়াছে । 
*গার সার্ভাইক্যান ভাটিব্রাব একটি লামিন। 
কাটিয়। লইয়! উক্ত গর্ত কাবিতে হয়। কিন্ত 
টিউব|কিউলাস্‌. পেরিটোনিয়াম প্রদ্মালিত 
করাতে যে সুফল পাওয়! যায, এই প্রক্রিয়! 
দ্বারা সে প্রকার সুফল পাওয়া যায় না। 
5৮৮10 18009819315 0 
পালা এছাব9০05 ৪510585 0দ 
গালা 0085৮51158 প্রতাঙগ 
সেপ্টিক্‌ ইন্‌ফেক্শানে, অথবা শাখা শিবা 
সকল দ্বার অপ্রত্যক্ষ হন্ফেক্শান্‌ জন্কা এট 
পীড়। হইতে পাবে। এইরূপে অর্কিটের 
পুযোস্তব, মুখের কার্বগ্কল্‌ং উর্ধধ জা-আস্থিব 
নিক্রোপিন্। এবং নেস্তাল্‌ ফশীর সেপ্টিক্‌ 
শ্রদাহ জন্ত ক্যাভানণাদ্‌ সাইনান্‌ আক্রান্ত 
হইবার সম্ভাবনা । সেইরপ স্ক্যাল্স১ও স্কালের 
বেস্টিক্‌ উত্ডে দ্ুপিৰিয়ার লঞ্জিটউ ডিস্তাল্‌ 
অধ খুজে অটাইটিদ্‌ সিডিতায় ল্যটর্যাল 
সাইনান্‌ আঙ্ান্ক হইত পারে। ফল কথা, 
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যে কোন সাইনান্‌ আক্র/ত্ত হউক না কেন, 

। পঠাথলজিকল পবিবর্ভন সকল স্থানে প্রায় 

| এটরূপই হহয়। থাকে । একমাত্র ্যাটারযাল 
সাইনান্‌ ভিন্ন আর সর্ব স্থানেই রোগের 
নিগপণ কঝ। কঠিন। অন্ত চিকিৎসা। দ্বারা 
অগ্নহ ফল লাভ ,কবা যাইতে পারে। এই 
স্থলে সেলস) লযাটাবুযাল, সাইনাসের থস্থো" 
সিসের ৰথ| বণা। যাইতেছে) 

5৮0১10 179)1909915 ০0ছরা 
গু হল গুি৪]5 9110 9৮2 
। 08701676 08105 77009 হইলে শী বোগ 
। প্রায়ত দেখা যায়। নানাবিধ সে্টিক্‌ 
প্রোসেস্‌ বিভ্ৃশ হইয়া অথব! মাষ্টয়েড, 
 এষ্ট্াম্‌ খা সেল নমুদায়ের কেরিজ.ব! 
৷ নিক্রোসণ্‌ দ্বার! মধ্যকর্ণ হইতে সাইনাসে 
চালিত হইতে পাবে। প্রত্যেক স্থলেই সাই- 
। নানে বন্ত জমাট বাধে ও একটা সে্টিক্‌ 
ক্লটউদ্ভূত হয়। সেই ক্লট ক্রমে ক্রমে 
জুগুলাব শিবায় বিস্তৃত হইতে পাবে । অত:- 
। পর 01১37087800 ঘটিবার সম্ভাবনা এবং 
। রক্তআোতে সেপ্টিক্‌ অগুসমূহ বাহিত হইতে 
পাবে। 

515.--সো প্টক্‌ কণাসকল যখন 
সাধাবণ বক্তলোতে প্রবিষ্ট হয়, সেই সময়ে 
উত্কট ও দীর্ঘ রাইগার হইয়া থাকে ; শার্টুর 
তাপ সহম! ১০৫ বাঁ ১০৬ ডিগ্রিতে উত্থিত হয় 
এবং তাহার পতনও সেইরূপ আকন্মিক 
হইয়। খাকে। তাহা স্বাভাবিকের নিয়ে 
নামিযা আইসে এবং তৎসঙে প্রচুর. খাম 
হইতে থাকে । থ্ধদ্‌ যখন ইপ্টার্ণযাল্‌ 
ভুগুলায় ভেনে প্রবিষ্ট হয় তখন তাহা! 
শ্রীবাদেশে কঠিন শু বেদনাধুক্ক (120৩1) 
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রজ্জব প্রতীত হইতে থাকে। কিন্তু এই 
ভেনের গতিপথে যে সকল বড় বড 
লিশ্কাটিক্‌ গ্লযা্ড আছে, যদ্দি তাহ! তৎ 
সমুদায়, হ্থারা আচ্ছন্ন হয় তাহ! হইলে ; 
কিছুই অনুভব কবিতে পারা যায় না। 
কটা যেমন ভাঙিতে থাকে বাইগার তত | 
বারস্বার হইতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে 201010- 
1781, বা 
লক্ষণাদ্দি সহ অবসন্নত দেখ! দেঘ। শিরঃ 
পীড়া, সময়ে সময়ে অপ্টিক্‌ নিউবাইটিস্‌ ; 
প্রকাশ পায়, গঞ্যদ্বর আবক্তিম বর্ণ ধাবণ 
করে) জিহবা উষ্ক ৭1০৮ শ্বাস. ছণন্ধ-। 
মন, নির্বাস পক্থাস জ্রুত,7 এবং নাঁড়ীব 
?৩0000 অভিশয বুদ্ধি পাব। বমন ও 
অতিসারও আরম্ভ হইতে পাবে এবং এবডে! 
মেনের উপর এক গ্রকাঁৰ পেট্রিকিয়যাল্‌ 
র্যাশ, গ্রকাশ পাইতে পাবে | £81১506107 
বন্ধ না করিলে ফুগ্ফুসেব 7701610 ৪৮- 
6595 ও গ্যাংশ্রিণ ঘটিতে পাবে এবং 
রোগীর সাধাবণ পায়িমিয়! রোগে প্রাণত্যাগ । 
করে। কোন কোন স্থণে ইণ্টার্ঘযাল্‌ জু" 
লার্‌ ভেনের নিম্ন প্রান্তে ব্লট, ভাজে ন|। 
এবং প্লাগ, সন্ধপ হটয়। শোণিত সঞ্চালন 
হইতে সেপটিক কণামকলের গতি রুদ্ধ 
করিয়! দেয় ইহাতে ক্লটের পুযোত্তব 
হওয়াতে শিরাণ্রাচীবের ক্লাফ, হয় এবং 
শ্রীবাদেশে ছূর্গন্ধময়্ দুষিত একটা বৃহৎ 
পুষপূর্ণ এবসেস উৎপন্ন হয়। ইহাদের 
চডুঃপার্থস্থ টিন্ধ সকলের ক্রমাগতই শ্লাফ, 
ঘটিতে পারে এবং তাহার পরিণাম সাঙ্ঘাতিক 
হইবার সম্ভাবনা । অথবা এবসেস্‌ সীমাবদ্ধ 
হইয়! পড়ে এবং রোগী আরোগ্য লাত করে। 


৪০৫০11781 10617106691 











| যাইয়! মিলিত হইয়াছে। 


1654 0জঘ-পুরাতন মধ্যকর্ণের 
বোগ বিশিষ্ট কোন রোগীর কঠোর রাইগার 
হইবা মাত্র তাহাব! ম্যাষ্টয়েড, এন্টণাম ৩ 
1০7৩ ও পরিষ্কৃত করিবে, তাহাব পর ল্যাটা- 
র্াল্‌ সাইনানের বাহ্‌ প্রাচীর ছেদন 
কবির! তাহ! প্রকাশিত কবিবে। ইহার 
গর্ভের সম্মুখ সীম! ম্যাষ্টয়েড. সেলের 


৷ সম্মুখ মার্জিনেব সঠিত মিলিত হয়। অকৃ- 


সিপিটাল অস্থি হইতে একটী বক্রবেখ! 
ম্যাষ্টয়েড প্রোসেসেব পোষ্টিবিয়ার বর্ডারে 
এইটাই তাহার 


পশ্চাৎ সীমা । মিয়েটাসের কেন্ত্রস্থলের ১$ 


1 ইঞ্চ পশ্চাতে রিভের বেস্লাইনে টেফাইন 


বা গাউজ করিলে সাইনাসের সিগময়েড 
এও বহিষ্বত হইলে তাহ! ইন্সাইজ করিবে। 
সেপ্টিক্‌ ব্লট বাচ্রি করিয়! দিবে এবং যদি 
তখনও শোণিতল্রাব হইতে থাকে, তাহ! 
হইলে গজের প্লেজেট অথব| এসেপ্টক্‌ 
মোমে উল্‌ মিলাইয়। উ্ড আপুরিত করিবে। 
অতঃপর গ্রীবার বুগুলাব্‌ তেন অনাবৃত 
করিবে এবং যদি তাহাকে 2৪০7 দেখ! 
যায় তাহা হইলে ছুইটী বন্ধনীর মধ্যে তাহা! 
ছেদন করিবে এবং ত্বকের উ্ড বন্ধ করিয়। 


| দিবে। লট আছে বলিয়। বুঝ! গেলে, যদি 


সম্ভব হয়। সেই ক্লটের খুব নীচে একটা 
লিগেচার স্থাপন করিবে + ইঞ্চ উর্ধে একটা 
০1910001০65 বসাইবে। অতঃপর 
সেই বন্ধনী ও ক্র্যা্প ফলেদ্দের মধ্যে 
সেই শিরাটা বিভক্ত করিবে, তাহার উর্দমূল 
উত্তোলিত করিয়া দ্ষিন উত্ডের উর্ধ কোণে 
স্থাপন করিবে এবং গল স্বার! আপুরিত করিয়। 
রাখিবে, তাহার গর স্ল্যাম্প খুলি বাইনে 
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এবং এই উত্ধপ্রাস্ত ও ল্যাটার্যাস্‌ সাইনাসের | না সেই জন্ত অন্ত চিকিৎসা দ্বারা কোন 
মধ্যস্থিত ক্লুট পিচকারী করিয়। বাহিব | ফলই ফলে না। 
করিয়। ফেলিবে। £03501595 0 নু ৮8/1 
এই উপায়ে সচবাচর পাইমিয়াব বিস্তার ম২০911 1111)10], চ:/১ 1015%- 
নিবারিত হতে পাবে। ছুর্ডাগ্য বশতঃ কোন : 451৮ ক্রণিক্‌ পুরুলেন্ট অটাইটিস্‌ সেপ্‌- 
কোন স্থানে সেপ্টিক্‌ কণাদকল অগ্ত পথ ! টিক্‌ প্রকৃতি ধাবণ করিয়া বিস্তুত হইলে 
দিয়া শোণিহ সঞ্চালনে উপনীত হইতে | তাহাব ফলশ্ববূপ এই পীড়া হইতে পারে। 
পারে। কয়েক বসব ধরিয়া হয়ত ইহ! স্কিরভাবে 
£855555 0৮ ছি উট , থাকিয়। ধীবে ধীবে এটিক্‌ ও ম্যাষ্টয়েড 
_089569, ইহাব ছুষ্টটী গগ্রধান কারণ এই-_ ! অস্থিময় প্রাচীব সকলেব কেবিজ ও নিক্রো- 
£,:001001০-021 0190890 , 2, 17৩91 17- | সিস্‌ উৎপাদন করিয়া থাকিবে । ইহা কখ- 
[755১ ইহাব সহিত ক্রেণিক়্ামেধ আস্থি নই গ্রাঈমাবী একিউট, পুরুলে্ট অটাইটীস্‌ 
সকলের ফ্রযাক্চাব থাকিতে পাবে, নাও : মিডিযাব ফলম্বরূপ উৎপন্ন হয় ন1,-য্দি 
থাকিতে পারে। ২, নিম্নলিখিত তিনটী অব* ! হয় তাহ! ক্ষচিৎ। ইহার এক্সাইটিং কারণ 
স্থাও সময়ে সময়ে কারণরূপে কার্ধায করে | (১) শুষ্কীভূত পু'মের অস্তবালে কোন গ্রাকার 
নাসিকা, গল| বা অর্ধিটের কোন পড়! । সেটিক্‌ পদার্থ আবদ্ধ থাকিলে; পলিপারেড, 
অভিঘাত বা অস্ত্রোপচারের পব উঞ্চ তিনটা ৷ গ্রাণিউলেশান্পুঞজ অথবা মিয়েটাস মধ্যে 
ক্যাতিটি হইতে সেপ্টিক্‌ বিষের গুতা] প্রবিষ্ট উলেব প্লাগ অথবা (২) কঞ্জেশ্চান 
বিস্তৃতি । অথব! দিঞ্লিন্‌ বা বার্ন দ্বারা হইতে পারে, শৈত্য, সামান্ত আঘাত, 
হইবার পর ক্রেণিয়]াল্‌ অস্থি সকলের নিক্রো | কিন্বাঁ কর্ণ, নাসিক বা গণ্ডের অস্ত্রোপচার 
দিন্‌ বা কেরিজ হইলেও সেপূসিদ্‌ উত্তম- | তাহাতে সেপ্টিক্‌ পদার্থ পড়িয়। থাকিলে, 
রূপে বিজ্তুত হইতে পারে। ইহাও অন্যতম ৷ এই কক্টা ব্যবস্থার ফলস্বরূপ হইতে পারে। 
কারণ। ৪। ফুমৃফুসের গ্যাংগ্রিণ, আলস! ৮4]50759জ% মধ্য সেরিত্রাল 
রেটভ এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, এণ্টেরিক্‌ জব 1 ফস! কিবা টেস্পোরোশ্কিনইডাযাল্‌ লোব. 
প্রভৃতি জন্ত মেট্যাষ্টেসিমূ্‌ বা পাইমিয়। এবং । অথব| সেবিবেলার্‌ ফসা ব| ল্যাটারাল্‌ সেরি- 
ৎ | সাধারণ টিউবার্কউলোসিন্‌। . ৷ বেলার্‌ লোবে এবসেস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে) 
এপ্টিসেগ্টক্‌ সমূহের গ্রটলনাবধি টূমে- | উভয় প্রকারেই নিষ্নলিখিত আবস্থা। ইহার 
টিক্‌ এবসেস্‌ বড়ই বিরল হইয়াছে। উতি- | কারণরূপে কাধ্য করে। (ক) টেগমেন 
পুর ইহার বিষয় বর্ণিত হুইয়াছে। টিশ্পেনাইয়ের ভিতর দিয়া মধ্য, সেরিক্যাল 
মেটাষ্টেটিকু ও পাগিমিক এবসেম্‌ সকল | ফসার অথবা পশ্চান্তাগে ল্যাটার্যাল সাইনান্‌ 
লরাডর সীরস্থিত 1১0101৩ এবং তাহা- | গভে সেপটিক বিষ প্রত্যঙ্গরূপে বি্তুত 
বের কোন ০৫108 আগ, পাওয়া বায় ] হটবে এবং তাহ হইতে সেরিবেলার* ধায় 


১৯৯২ ভিষক্দর্পণ | [ মে, ১৯০৩ 








উপনীত হইতে পাবে। প্রথমটাতে ডিউবার। আলোচিত হইসে পারে )__যথা, (৪) 9০০- 
নিলে কিনা সাব.ডিউর্যাল্‌ স্পেসে, টেম্পোরে। | 0০ গণুণও ॥ (১) 9879 ০6100808171 


ক্কিনইড্যাল সঙ্পিছিত স্থানে এবসেন্‌ উদ্ধত 
হইবার সম্ভবনা । এেষোক্ত অবস্থায় ল্যাটা- 
র্যাল সাইনাদেব সেপ্টিক্‌ থস্বোসিদ্‌ হইতে | 
পাবে, অথবা! ল্যাটাব্যাল, সো বেবাল লোবে 1 
একটা এবসেস্‌ উৎপন্ন হতে পাবে। (খ) [ 
কোন শিবা ব! লিক্ষ্যাটিকেব ভিতব দ্যা । 
অপ্রতাক্ষ ইন্ফেকৃশান্‌ জন্ত এব.গেস্‌ উদ্ভূত | 
হইতে পাবে। স্থদ্ধ অস্থি, মেমব্রেণ সকল, | 
ও ব্রেণ পাবষ্ান্ন্‌ সেইরূপ অবস্থায কর্ণস্থিত 
সেপ্টিক ফোকাণপু ৪ এবসেম্‌ ক্যাভিটাব 
মধ্যে অবস্থিত থাকিবে । তখন এবসেস্টাও 
একটা স্বতন্ত্র এবং প্রাঙ্দট পুরু গ্রাচীব দ্বারা; 
বেষ্টিত থাকিবে এবং তাহা দারুণ দুর্গন্ধ পুণ্য 
ধারণ কবিতে পাবে এবং কেবল কোমণী- 1 
ভূত ব্রেণ টিন্থ দ্বারা পবিবেষ্টিত হইতে পাবে। 

একটা এবগেম্‌ কবেক সপ্তাহ ব| মাস 
স্থিরভাবে থাকিয়া অবশেষে সঙ্কালিত হঈতে 
পারে। 
20501000% ্বাবা ধাঁবে ধীরে) সেপ্টিক্‌ 
মেনিঞজাইটীস্‌ ব্রেণেব বেদ্‌ হইয়া কডবা 
মেভালায় বিস্তুত হুইয়। থাকে । ইছা অতি-। 
শয় ভ্রতবেগে ধাবিত হয়। অথব ইহা 
হঠাৎ দেখ! দিলে এপোপ্নেক্সিব স্তায় লক্ষণ 
ধকল প্রকাশ পাঁর়। নাব২এবেক্‌ নয়েড 
স্পেসে, কিম্বা একটী ল্যাটার্যাল্‌ ব1 চতুর্থ ' 
ভেন্টি,কেলে তাহ ফাটিয়া যাওয়াতে এইরূপ | 
লক্ষণাদি উৎপন্ন হয়। 

558159115 -দেরিক্রাল্‌ এবসেসের 


এরূপ হলো চ:5597 ও 9৩৮1০ 


ও] 09075107800. ০6104810000 
এবং ৩) 1008116170 515175. 

(৪) 5৮৮10 9105. ইহাতে 
এস্সেনিক্‌ ব। টাইফয়েড, টাইপেব অব হইতে 
পারে। প্রথম প্রথম ইহা বুন্ধি পাইতে 
পাবে, কিন্তু সাধারণতঃ ত্রমে ক্রমে কমিয়! 
আইসে এবং কমিযা 90007011091 হইতে 
পারে। নাড়ী জত ন! হয়া মৃহ হইতে 
পাবে এবং গ্রাতি মিনিটে পঞ্চাশ বা তদ- 
পেক্ষা কম স্পন্দিত হইতে পাবে | জিহ্বা 
প্রথমে পবিষ্কাব থাঁকে, কিন্তু কার্‌ বিশিষ্ট, 
শুদ্ধ, ও 0:০7 হইতে পারে । শ্বাসে দ্ুন্ধ। 
মুখবর্ণ মৃত্তিকাবৎ এবং চোখ যুখা!দ বসিয়! 
যায । 590070081 শারীব তাঁপেব সহিত 
কোন এস্থেনিক বা টাইফয়েড, বস্থাপ্রস্ত 
বোগীর ন।ড়ী মৃছু হইলে,_বিশেষতঃ যদি 
তাহার অটাঈটিদ্‌ মিডিয়া থাকে, তাহা হইলে 
তাহাব সেবিব্রযাল এনসেন্‌ হইয়াছে, বলিয়া 


. সন্দেহ হইবে । 


(8) 5195 0 [টব 04০৮২4- 
বাঞ7 51555 085 এটি ০ 
৪ ঞা, ্য000ছ২--অবিরাম শিকঃপীড়। 
এবং নিদ্রাভাব, পরে তাহা কোমায় পরিণত 
হয়। এই চিহ্ন সটবাচর প্রকাশ পায়। 
কিন্ত যতদিন না এব পেস্‌ হঠাৎ ফাটিয়া বার, 
ততদিন একমাত্র শিরঃপীড়। ভিন্ন অন্ত কোন 
লক্ষণ দেখা না দিতে পারে। তখন এপো- 
গ্লেক্লির মত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঝ। 


লক্ষণ সকল প্রায়ই অম্পষ্ট ও অনির্দিষ্ট | ক্রণিক প্রকৃতির প্রাথমিক অবস্থায় মানবিক 
নিরলিখিত কয়েকটা অবস্থার সহিত তাহার! | লক্ষণ সকল প্রায়ই বিডির হইচে. গা - 
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নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
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যায়। সম্থেপে তৎসমুদায়কে 51০৭ ০৫7৪ 
61586190, মানসিক অভিনিবেশেব অভাব, 
মানসিক আচ্ছন্নতা, স্তিমিত্যের প্রবণতা 
এবং নিজ বলপ্রয়োগে বোগীব অসামর্থ্য 
বলিয়া নির্দেশ কব! যাইতে পারে । সেবি- 
ব্রাল্‌ টিউমাবেব প্রধান গ্রধান চিহ্ন সকল 
যথা, অপ্টিক্‌ নিউবাটিস্‌ থাকিতে পাবে) 
ইহা সামান্ত কিন্বা স্পষ্ট এবং এবসৈেসেব 
দিকে অতিশয় স্পষ্ট হতে পাবে । অনেক 
সময় ইহা সম্পূর্ণ অনুপস্থিত থাকে । বমন 
কচিৎ গুরুতর; এবং সম্ভবতঃ আহাবেব পর 
সময়ে সময়ে কেবল দেখ! দেয। শিবঃপীড়| 
সর্বদাই থকে , তাহা অবিবাম হয়! পড়ে 
এবং এব ৈসেব স্থিতিস্থানে তাহ! নির্দিষ্ট 
হইতে পারে, না হতেও পাঁবে। 
19041421915 -ঘ100 
81 বা (60019010-501)01001086 লোবে, 
কি সেরিবেলামের ল্যাটাব্যাল, লোবে 
এব সৈম্‌ হলে তাহাব 1০8112178 অর্থাৎ 
স্কিতিনির্দেশক কোন চিহ্ন না| থাকিতে 
পারে; তবে যদি এবসেস্টী বড় হয়, এবং 
বাক, সেনসরী মোটাব, শ্রবণ কিনা দর্শন 
কেন্ত্রের উপর, অথব| তাহার চাপ ইন্টার্ণেল 
ক্যাপ্সিউলঙ বা মেবধিবেলাব পিডাঙ্কলের 
উপর আসিয়া পড়ে, তাচা হইলে 100911- 
21708531809 পাওয়া যায়। সেন্সেরি 
মোটার্‌ এরিয়া আক্রান্ত হইলে যে সকল 
1০০৪112108 581823 শুাকাশ পায়, [17)1153 
০06 31870 শীর্ষক গ্রবন্ধো তাহার কথ। 
ধলা হইক়াছে। টেস্পোরো-শ্ফিনইড্যাপ, 
লোঘে, এব লেলু, হইলে. ভাহার ছার! অডি- 
রী যেপ্টার খঃকান্ত হইতে পারে এবং 
ঙ 





তাহাতে বধিরত১__বিশেয়তঃ বিপরীত কর্ণের 
উৎপন্ন হ্টতে পারে; কিন্তু এই লঙ্গণের 
তত দুব গুরুত্ব নাই, কারণ অটাইটিম্‌ মিডিয়। 
কর্ণেই প্রকাশ পায় এবং তাহাতে" উভয় 
দিকেবই শ্রবণশক্তি মন্দাভৃত হইয়। থাকে। 
১) মস্তিষ্কের , বেসে_বিশেষতঃ তৃতীয় 
নার্ভটাতে এব সেস্‌ প্রেস কবিতে পাঁবে এবং 
69515 বাহ 50017 ও সেট দিকেরই পিউ- 
পিলেব ধিস্ফাবণ সাধন করিতে পারে। ২। 
ঢ9০11 কর্টেক্সে ইহ! প্রেস্‌ কবিতে পারে 
এবং তাহাতে মুখেব মাসল, সকলের আক্ষেপ 
বা প্যাবালিসিস্‌ হইবাব সন্তাবনা। একথ! 
ম্মবণ রাখ। আবশ্তক যে, ফ্]াসিয়াল নার্ড 
যখন তাহা একুষ্ডাক্টান্‌ ফ্যালোপিয়াইয়ের 
মধ্যে থাকে, তখন টিম্পানামে পৃ্য হইলেই 
তাহা ও পীড়িত হইতে পাবে। এই শেষোক্ত 
অবস্থায় মুখেব প্যাবালিসিস সম্পূর্ণ হইতে 
দেখা যায এবং যে দিকে পৃ'য সেই দিকেই 
তাহ। প্রকাশ পাগ়। কিন্ত প্রথমোক্ত 
অবস্তায় তাহা বিপবীত দিকে উদ্ভূত হয়, 
বোগী চক্ষু বুজিতে পারে এবং তাহাব জিহ্বার 
ঘিতয়াংশে তাহার শ্বাদশক্তি নষ্ট হয় না। 
৩। এব সেম্‌ প্রেন্তাব দ্বাব! অক্সিপিট্যাল 
লোবের %15891 ৪1৪ আক্রমণ করিয়া সেই 
দিকের বেটিনায় টেম্পোর্যাল, হাফের এবং 
বিপরীত দিকের নেম্তাল, হাফের 19881 
667520007. দুষিত. 130001875012918 
করিতে পারে। ৪। এবসেস্‌ প্রেশার, 
ছার! সুখে সেন্সরি মোটার এরিয়া দুষিত 
করিতে পারে; তাহাতে গুরুতর 100770- 
80৪৩ ০. (25070016215 )--বিশেষতঃ 
বিপরীত দিকের বার পক্ষাঘাত (অনিক 
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হইতে দেখা যায় এবং পা ও মুখ অল্প 
আক্রান্ত হয়। এবসেস্‌ ইণ্টারনেল 
ক্যাপসিউল, [31555 করিতে পাবে তাহাতে 
দেনসকী ও মোটার প্যাবালিসিস্‌ হয় এবং 
পা, বাছু ও মুখ যুগপৎ অথবা পৃর্বোক্ত 
বিধিক্রমে আক্রান্ত হয়! থাকে । বাঁটিকেল 
এরিয়ার উপব চাপ পড়িলে পক্ষাঘাতেব 
পর্যায় উল্টাইযা যায়| তাহ] হতে কোন- 
বূপ এনেস্থিসিয়া হয় না। ৬| বামদিকে 


৫ 





এবসৈস্‌ হইলে ব্রোকার কন্ভলিউশানে , 
চাপ পড়াতে বোগীব কোন'প্রকাব এফেশিয়া | 


দেখা যাইতে পারে। ফল কথ! সেরিক্র্যাল 
এবসেসের সাধারণ লক্ষণাবলীর সহিত যদি 
তৃতীষ ন্নায়ুব পযারালিনিস্‌ (ধর দক্ষিণ দিকে) 
থাকে, দেই সঙ্গে বামদিকে 
চ5121515 দেখা দেষ; এবং যদি সেই 
স্পযাজম্‌ বা পক্ষাঘাত মুখমণ্লে আরম 
হইয়া আম্মেব কিয়দংশ আক্রমণ কবে, কিনা 
যাদ বা নিবাময থাকে এবং যদি সেনসরী 
প্যাবালিমিদ্‌ না দেখ| দেয়, তাহা হলে 
বুঝতে হবে দক্ষিণ টেম্পোরে! শ্কিনইড্যাল 
লোবে একটী বড এব সেস্‌ হইয়াছে। 


50890 ব! 


নি নাইকামী ১৮77 


স্্রীবস্তিগন্রে স্ফোটক। 


লেখক সীধুক্ত ডাক্তাব গ্রমণনাথ ভট্টাচাধা [.. 1 3. 


আগ্রচিকিৎসাব বর্তমান উল্লতিব দিনে 
উদার গহ্বরেব স্ফোটকাদি চিকিৎসায় 'আনে- 
কেই অস্ত্রের সাহায্য লইবাঁব পগপাতী। 
চিকিৎসক পরিপক হস্ত হইলে এবং উপযুক্ত 
শুশ্রধার লোক হইলে উক্ত চিকিৎস| অবশ্ত 
কর্তবা। কিন্তু ষে স্থানে সেরূপ স্থবিধ! নাই 
তথায় অতান্ত আবহুক না হইলে উদব 
গ্রাচীর অথবা! যোনী প্রাচীর বিদারণ 
অপেক্ষ। প্রক্কৃতির উপর নির্ভর করাই এ্রেয়ঃ। 
নি্রলিখিত রোগিণীব বিবরণটাতে তাহা 
হুদার প্রতিপন্ন হইবে। 

রংপুর জেলার অন্তর্গত টেপা মধুপুর 
গ্রামে চিকিৎসার্থ আহুত হটয়া দেখিলাম যে, 
একটী রোগরিণী ক্রমাগত ২২ দিন জর ভোগ 





করিতেছে । উদরের বাম পার্থে সঞ্চাপে 
বোন! আছে। জর পরাতে ১০২৮ ভিগ্রে ও 


(ত্রমশঃ) 
বৈকালে ১০৫ম ডিগ্রি তয়। খাতুর সময় 
অতিরিক্ত আব হইয়াছিল। তাহ! নিবৃত্ত 


হঈলেই এই জব আবন্ত হইয়াছে । রোগিণী 


অতান্ত ছূর্বণ! হইয়। পাড়িাছে। নাড়ী 
অত্যন্ত ক্ষীণ ও দ্রত। বোগিণীর ম্ববলে 
পার্খ পবিবপ্তনেব ক্ষমতা নাই । চক্ষু রক্ত" 


শৃত্ঠ ও নিপ্রভ। জিহ্বা অত্যন্ত মলিন ও 
ছুই ধারে দস্তের দাগ লাগিয়াছে। অতান্ত 
01815০৩8 বিদ্যমান আছে। মল পরীক্ষান্ 
দেখা গেল যে, কিছুই পরিপাঁক হয় নাই। 
সামান্য বিকৃত অবস্থায় তুক্তপ্রব্য বহির্গত, 
হটয়াছে। রো'গণী আতভ্যন্তরিক যন্ত্রণাতে 
অনবরতঃ কৌকাইতেছে। উদর প্রাচীরের 
পেশীগুলি অত্যন্ত শক্ত। কাজেই স্চাণে 
অভান্তরের অবস্থ। সম্যক আব্গত ভুগয়! 
কঠিন। তবে বস্তিগন্বরের বাম পা্ে..বে 


মে, ১৯০৩ ] 


্ত্রীবস্তিগহ্বরে স্ফোটিক । 


১৯৫ 





বিশেধ বেদনা আছে তাহা মুন্দব অনুভব 
করা গেল। যোনিগহবব পরীশগয় জবাঁযু মুখ 
হইতে একপ্রকার ছূর্গন্ধঘুক্ত শ্বেত বর্ণেব আব 
দেখা গেল। জরামু মুখে বাম পার্খে 
একটী নরম ছা10০/6106 181010€ 
দেখা গেল। অবস্থা দৃষ্টে আমাঁব নিকট বাম 
লাশে ০৪ এবং 788119181. নালীতে 
একটা গ্রাকাও স্ফোটক বলিয়। মনে হল 
এবং তাহা হইতে সামান্য কিছু পৃয় জবায়ু 
গহ্বরে প্রবেশ কবিয়। তথায় প্রেদাহ উপস্থিত 
করিয়াছে এমত বিশ্বাগ হইণ। আমার 
পুর্ববর্থী চিকিৎসক জব পবিত্যাগ কবাইবার 
জন্ত 0০৮০৫ 101১40010, জবেব কমের অব- 
স্থাতে 0810106 17)/010 7/07791৩ এবং 
উদর প্রাচীবের উপব ছু বাব 1311967 
দেওয়ার পব ঘ| শুফ হইলে 15580 
78৩1151000079 ও 0০০9]7 একত্র করিয়। 
প্রলেপ দিতে ব্যবস্থা করিয়। ছিলেন। পথ্য 
বালি দেওয়। হইত । আমি বোগিণীব দৃক 
লত|, অপরিপাক জন্ত 19181110088, অব- 
স্বান এবং অস্ত্রোপচারের সময় ক্লোবোফবম 
প্রয়োগ জন্ত অন্ত চিকিৎসকের সাহায্যের 
আশ! ন। থাকায় গ্রাবলল (91১০০1) অবসন্ন- 
ভার তয়ে যোনি প্রাচীব বিদারণ পুর্র্বক 
ডেনেঞ্জ প্রয়োগে বিবত থাকিয়া বোগিণীর 
সাধারণ স্বাস্থ্োর উন্নতি বিষয়ে মনঃসংযোগ 
করিলাম । রোগিণীর একটু বলাধান হইলেও 
যদি স্ফোটক নিজ্জ হইতে কোন শ্থাভাবিক 
পথে উত্মুক্ত না হয় তখন অস্ত্রের উপর নির্ভর 
কাষিতে সংকল্প করিলাম) ওঁধধ ০41017৩ 
5515588 808০6140 হণ ৪৩] 


| দিন উহ! চালাইয়। 





রিবাষে ও হার দেয়া হইল । 733801১৩র 


জন্ 0. 11011012 751০০1০. এবং 
596. ০1০০০ এর মিশ্র দিবসে ২ বাব 
দেওষা হইল। ৪ 
লোশন করিয! যোনিগহ্বরে ডুূশ (৫০৪০/৩) 
দিবসে ৩ বাব দিবার বাবস্থা করিলাম। 
কপোভ পক্ষীব 708 9০১৮ প্রস্তুত করিয়! 
ততসহ চ০13517 এবং ৩1 11101 মিশ্রিত 
করিয| ২আং পরিমাণ এবং দুগ্ধ 7১৫097150 
করিয়! ১ পোয়৷ ব্যবস্থ। করিণাম। উদর 
প্রাচীবেব উপন্স 13511900702 £1/০6117৩ 
এরয়োগ কবিয়া তছুপবি তৈলাক্ত কাগজ 
রাখিযা তদুপরি গবম [তলির পুল্টিস ব্যবস্থা 
করিলামু। এই ব্যবস্থাম্ুমারে ২ দিনেই 
রোগিণীর অপবিপাক দুব হইল। নিদ্রা! স্থখ 
অনুভব কারয়! অনেক শাস্তি লাঁত করিল, 
জব কমিয| ১০০] ডিগ্রি হইল। আর ছুই 
তঙ্পরে 1০111 ৮ 
517106০1085 গ্রাণম মিশ্রের সহিত যোগ 
কবিলাম। দ্বিতীয় মিশ্র বাত্রে ১ বার দেওয়! 
হইতে লাগিল। ৬ দিবসে মধ্যাহু কালে 

ংবাদ পাইলাম থে, বোগিণীর মলদ্বার পথে 
প্রা ১॥ পোয়া! পবিমাণ হু্গন্যন্ত পুয় নির্গত 
হইয়াছে । সেই বৈকালেই অর ত্যাগ হইয়! 
বোগিণীব অবস্থা উত্তবোত্তব উন্নত হইতে 
লাগিল। ওঁষধ পবিবর্তন করিয়! 7307৩), 
৩০5 01/10710 101346015 এবং সহ ২গ্রেণ 
কুইনিন এবং অন্টান্ত উষধ মিশ্রিত করিয়। 
দিতে আদেশ করিগাম ( * ৪০4 ০৪৮০1 
58101 এবং 813001 দিয়! অন্ত একটা মিশ্র 
দিবসে ২ বার দিলাম। ইহ! দিবার উদ্দেশ্ত 
এই যে, অন্তর হইতে কোন দুষিত পদার্থ 
স্ফোটক গহ্বরে প্রবেশ না করিতে পাঁযর 


৮০৮. 781018068095 এর 


১৯৬ 


এইজন্য অস্ত্রের মধ্যে পচন নিবারক ও | 
জীবাথুাণক ওুষধ প্রয়োগ কৰা, ক্ফোট- : 
কোপবি পুল্টস একটু ভাবি কবিয়া দেওয়া 
হইল। বোগিশীকে বাম পাশে শয়নের : 
ব্যবস্থা করিলাম । পবদিন প্রাতে ক্ষোটকো- 
পৰি সঞ্চাপে তন্সধা হইতৈ গ্যাম নির্গত 
হইয়। অন্তর মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়াব শবে, 
91807010 ম165681 এ উন্মুক্ত হইয়াছে 
বুঝিতে পাবিলাম। বোগিণীব অবস্থ। উত্ত- 
বোত্তব উন্নত হইতে আবস্ত হইলে পথ্যক্রমে 
সুজিতে উঠান হইল । জব ত্যাগেব চতুর্থ দিনে 
একটু জর হইয়াছিল। কিন্ত ৮ম দিনের 
অবস্থ। অত্যন্ত ভয়ানক হইয়াছিণ। এদিন 
জর ১০৫ ডিগ্রি ও স্কোটকস্থান অত্যান্ত স্বীত 
ও বেদনা যুক্ত ভইয। বোগিণীর অবগক্প 
অবস্থ। হইবার উপক্রম হইল। প্রথমে অবস্থ 
দেখিয় 'মামাব ততক্ষণ।ৎ 'মন্ত্রে(পচাব করিতে 
ইচ্ছা হইল। কিন্তু নিষ্ে কিছু স্থিতিশীল 
হওয়ায় এবং অকল্মাৎ এশ পুম কোথা 
হইতে উৎপন্ন হল স্কিব কবিতে না পারায় 
২ ঘণ্ট। পর্যান্ত মপেক্ষা করিতে সংকল্প করি- 
লাম। ইতি মধ্যে গীড়িত স্থানে সঞ্চাপ 
দেওয়াতে অনেক গ্যাস বহির্গত হইয়! যাও- 


ভিযক্-দর্পণ। 


, কর্তৃবা 





[ মে, ১৯৩ 





যায় বোগিণী নেক জুস্থ হইল । কিছুক্ষণ 
অতীন্ত হইলে অর ও কমিতে আবন্ত হইল। 
কাজেই আব মন্ত্র গ্রায়াগের আবশ্তকতা 
রিল না। সেইদ্দিন হঈতে আর কোন 
উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। কেবল ৪ দিন 
পব পৰ একটু কবিয়! উত্তাপ বুদ্ধি হয় মাত্র। 
তাহা স্থান পবিবর্তণে দুর হবে এমত আমাব 
বিশ্বাস। 

মন্তব্য ।--বোগীব অবস্থান্গসারে বিশেষ 
বিবেচন। কবিযা কঠিন অস্ত্রোপচার কর! 
বিলম্বে অনেক সময়ে বিশেষ 
স্থফল পাওয়! যায়। উল্লিখিত রোগিণীর 
অস্ত্রোপচারে বিলম্ব করায় দুই বারই বিশেষ 
স্বফল হইয়াছে । সময়ে অস্ত্র মধ্স্থিত বায়ু 
স্ফোটক গর্ভে প্রবিষ্ট হওয়ুয় যে লক্ষণ উপ- 
স্থিত হয় তাহা বিশেষ দ্রষ্টব্য! তজ্জন্য ব্যস্ততা 
প্রকাশ না করিয়৷ ধীর ভাঁবে কারণ অনুসন্ধান 
কব! বর্ত্য। মদঃম্বলে গ্রীস্ততের যন্্রাদির 
অভাবে 10৫ 5০০০ দেওয়| হয় না। এই 
বোগিণীর চিকিৎসায় আমবা৷ একটী এনামে- 
লেব গ্লান ৪ তংমুখ আক্ৃত করিতে পারে 
এমত একটা উক্তবূপ বাটী দিয়া 19৪ 9০৪ 
প্রস্তুত করিয়াছি। 


রংপুর । ২৭শে মে, ১৯০৩। 





অজীর্ণ গীড়াগস্তের চিকিৎম|। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী। 


ইতরাজীতে যে পীড়া সাধাবণতঃ ডিন্‌- | বুঝিতে কোন গোল বোধ করেন, এইজন্ত 
পেপ্সিয় নামে উক্ত হইয়া থাকে, আমবা / এ কথাৰ উল্লেখ করিলাম। 


এস্থলে সেই পীড়াই অভীর্ঘ সংজ্ঞা দিয়াছি। 


*. অজীর্ণ পীড়া অভি সাধারণ, এবং ইহার 


পাঠক মহাশয় যদি অনীর্ণ লীড়ার পর্ণ | শ্রেনী বিভাগ৪ বিদ্তর। আহার ”ধোঁধ হয় 


মে, ১৯০৩] 


অজীর্ণ গীড়াগ্রস্তের চিকিৎস! | 


১৯৭ 





সাধারণ চিকিৎসক এই শ্রেধীব রোগী ষত 
প্রাপ্ত হন অপর কোন পীড়াগ্রস্ত রোগী 
ংখায় তত প্রাপ্ত হন না। সাধাবণ দাতব্য 
চিকিৎসালয়েও এই শ্রেণীর বোগীর সংখা 
নিতাস্ত অল্প হয় না। এই পীডাব উত্পপাত্িব 
কারণও যেমন বেশী, লক্ষণার্দিব বিভিন্নতাও 
তেমনই বেশী। সকল শ্রেণীর লোকেই এই 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয়া থাকে । কিন্তু অধি- 
কাংশ স্থলেই গীড়ার আশু ফল মারাত্মক 
হয় না। তজ্জন্ত রোগীও চিকিৎসার অর্থাৎ 
পীড়া নির্মল করার জন্ত তত ব্যস্ত হয় না। 
অগ্ন হথাছে, একটু ক্ষারাক্ত, গঁষধ সেবন 
করিল, বা ক্ষাবাধিক্য অনুমান কবিয়। একটু 
অল্নধটিত গুষধ সেবন করিল, কিনব! পিত্ত।- 
ধিকা হইয়াছে মনে কথিয়া তিক্ত সংশ্লিষ্ট 
অর্ধী। অপব পিত্তনাশক সেবন করিল। 
চিকিৎসকও এ পর্যান্ত ব্যবস্থা দিয়। নিশ্চিন্ত 
হইলেন। কয়েকদিন চিকিৎস| কব হইল, 
ছুই চাবিজন চিকিৎসক পবিবর্তন করা হল, 
বিশেষ সফল হইল না। রোগী মনে কবিল 
ডিস্পেপলিয়া আরোগ্য হয় না; এইরূপে 
কত রোগী চিকিৎসাধীনে আইসে, সুফল 
না পাইয়। টলিয়! যায়। ষে সমস্ত পীড়ায় এই 
-রূপ ফল হয়, তাহাব আলোচনা যথেষ্ট 
হয়। তজ্জন্ত ডিনৃপেপসিয়। সনথন্ধে পুম্তক এবং 
প্রবন্ধের সংখ্যাও বিগ্তর। চিকিৎসার ফল 
সর্ধত্রই প্রায় সান। কলিকাতা অনেক 
অজীর্ঘ গীড়াগ্রন্ত লোকের বিশ্বাস এই-_ 
পীড়া আরোগ্য হয় ন]। স্থতরাং চিকিৎ 
সককে অনর্থক পরস! দেওয়। কেন? এই 
অ্থ আমর ভিন্পেপনিয়া সমন্ধে, কিছু 
জ্সাঙ্গোচনা করিব | 'লম্গ্রাতি ডাক্তার ০- 





0100 মহাশয় এ সন্থান্ধে একটা প্রবন্ধ 
প্রকাশ কবিয়াছেন। “আমর! সে প্রবন্ধ 
অবলগ্বন কবিয়। এই প্রবন্ধের অবতারণ। 
কবিলাম। 

অজীর্ণ পীড়াশ্রস্ত বোগী আমিলেই আমব! 
তাহাব উপস্থিত লুক্ষণ দৃষ্টে একটা ব্যবস্থাপত্র 
দিয়! বিদায় কবিলাম_-খাদা, পরিশ্রম, 
অভযাম_জীবনযাত্র| নির্বাহের প্রণালী 
ইত্যাদি সম্বন্ধে বিশেষ অন্ুমন্ধান করিলাম 
না। এইরূপ ভাবে চিকিৎসা করিলে কখন 
অীর্ণ পীড়া আবোগয হইতে পারে ন|। 
এইনূপ অমনোযোণের জন্তই এই প্রাবাদ 
প্রচারিত হইয়াছে ঘে, ডিমৃপেপসিয়া আরোগ্য 
হয়না । চকিৎসকেব এইরূপ অমনো: 
যোগিতার জন্তই অবধোতিক, স্বপ্রাদ্য এবং 
হাতুবিযার উষধ ডিমৃপেপ্সিয়াগ্রত্ত বোগী 
অধিক ব্যবহার করে । এ পক্ষে চিকিৎসকের 
দোষ, বোগীর নহে। বোগীর যে দোষ 
থাকে, তাহ! পবে বলিব। চিকিৎসক যদি 
ডিম্পেপসিয়াকে মামান্ত পীড়। বলিয়া অগ্রাঙ্থ 
ন। কবিতেন, তাহা হইলে এ ধারণ| সাধারণের 
মধ্যে প্রচারিত হইত না যে, ডিম্পেপসিয়! 
পীঁড়! চিকিৎসকেব অসাধ্য এবং তজ্জন্ত কোন 
কোন লোকেব সমস্ত জীবন রোগের যন্ত্রণার 
কষ্টে অতিবাহিত হইত ন|। চিকিগক রোগীকে 
বুঝাইয়া দিলেন-_-এ পাঁড়। আরোগা হইবে না, 
সাদান্ত পীড়া, বিশেষ কষ্ট নই, ইহাতে 
জীবন নষ্ট হইবে না, রোগীও তাহাই "বিশ্বাস 
করিল, আর বিশেষ চিকিৎসক্রের আশ্রয় 
গ্রহণ করিল না, সমস্ত জীবন এ সামান্ত কষ্ট 
হাব! অতিবাহিত করিতে আরম্ত করিল। 
অবস্থাই সফল স্থলেই যে এইক্সপ হয় তাহা 


১৯৮ 


ভিষক-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০৩ 





বল! আমার উদ্দেস্ত নহে, তবে এরূপ দৃষ্টান্ত 
বিস্তর দেখিতে পাওক্কা যায়। কিন্তু ইহ। যে 
সত্য নহে, তাহা আমব। সকলেই অবগত 
আছি। ণবীবেব শান্তি এবং শক্তি রক্ষাব 
জন্ত প্রধান আবশ্তকীয় বিষয় পোষণ, 
পবিপাক গিয়া সেই পেষণ প্রদান করে 
হ্ৃতবাং ইহার বিক্কৃতিতে শবীবেব পোষণ 
এবং শক্তির বিক্লৃতি হয়। ন্দুতবাং কেবল 
যে জীবন ধারণ কষ্ঠকর হয তাহা নহে, 
পরস্ত জীবনের পধিমাণও তত গগে সঙ্গে 
ত্বাস হয। আমর! যদি এই বিষয়টা অগর্ণ 
পাঁড়াগ্রণ্ত লোককে বিশেষদ্ধপে হৃদয়ঙ্গম 
করাহয়া দিতে পাবি, তাহ! হইলে অনেক 
অজীণ পীঁড়াগ্রপ্ত লোক দীর্ঘকাল চিকিৎ- 
সকের অধীনে থাকিতে পাবে। 

অতিরিক্ত ভোজন এবং অত)ধিক শাবী- 
রিক অত্যাচার কবিয়৷ যে অজী্ণ পীড়া ভয 
তাহা নিয়মিত ভোজন এবং অত্যাচার 
পরিহার কবিলেই আবোগ্য হয়। সে শ্রেণীব 
পীড়ার বিষয় আঙদোচন| কব গামার উদ্দেস্ঠ 
নহে। তবে গ্রমঙ্গক্রমে তাহাও উল্লেখ কবা 
আবশ্তক। যে শ্রেণীর রোগীর চিকিৎস! 
আবশ্তক, চিকিৎসা করিলে তাহাদিগের যে 
মকলেই নিরোগ হইতে পারে, একথ! বল! 
আমার উদ্দেশ্ত নহে। তবে তাহার মধি- 
কাংশের পীড়া! নিঃবেষ আরোগা না হইলেও 
চিকিৎসার ফলে যে তাহারা শান্তিতে কাল 
ফাপন ক্ষরিতে পারে তাহার কোনও সন্দেহ 
নাই। 

আমাদের পরিপাক যঞ্জ আছে। শ্থাতা- 
বিক নিয়মে সে কাধ্য করিতেছে । আমরা 
তাহার কিছুই জানিতে পারিতেছিন। কিন্ত 





যখন তাহাব সেই স্বাভাবিক কার্ধেব বিশ্ব 
ঘটে তখন তাহা! আমরা জানিতে পাবি। 
মেই স্বাভাবিক কার্ধ্েব থা, যন্ত্র, পবিপাক 
কার্যেব বাসায়নিক ব্যতিক্রম, এবং রোগ- 
জীবাণু ইত্যাদ দ্বাব৷ নান! গ্রকাবে বিশ্য 
হইতে পাবে। বয়স, জাতি, কৌনিক 
প্রক্কৃতি এবং বাবস ইত্যাদি চিকিৎসার সময়ে 
আলোচন| কবিতে হয়। অন্য পীড়াব উপ- 
সর্গরূপে অজীর্ঘ পীড়া উপস্থিত হইতে পারে, 
সেঞ্েত্রে মু পীড়ার চিকিত্সা আবগ্তক। 
কেবল উপসর্গের চিকিৎসা কথিয়! কি স্থৃফ- 
লের আশা! কব! যাইতে পারে? 


শ্রেণী বিভাগ । 


শ্রেণী বিভাগ সম্বন্ধে নান! মুণির নানা 
মত। এক এক গ্রন্থকার এক এক ভাবে 
শ্রেণী বিভাগ কবিয়া৷ থাকেন। ডাক্তার 
বানকিন মহাশয় সাধারণতঃ তরুণ এবং 
পুবাতন এঠ ছট শ্রেণী বিভাগ করিয়। পুরা- 
তনকে আবার তিন শ্রেণীতে বিভাগ করিয়!- 
ছেন-_-এটোনিক, এসিড, এবং নারভাস। 
তবে সকল শ্রেণীতে কতকগুলী সাধারণ 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । আবার এক এক 
শ্রেণীর কতকগুলী বিশেষ লক্ষণ থাকে। 
তন্বারা। এক শ্রেণী হইতে অপর শ্রেণীর 
পার্থক্য নিরূপণ কর! যায়। 

কোন কোন স্থানে বিষাক্ত পদার্থ 
শোধিত হওয়ার জন্ত অজীর্ঘ পীড়া হয়। 
517 1588067 710069 বলেন 

পাকস্থলীর অজীর্ঘণ খাদ্য পদার্থ ফেবল 
যে যাস্ত্িক উপান্ধে পাকস্থলীতে উত্তেজনা 
উপস্থিত করে তাহ! নহে। পরস্ক উদ্ত কাজীর 





মে, ১৯০৩] অজীর্ণ গীড়াগ্রন্তের চিকিৎসা । ১৯৯ 
পদ্দার্থে উৎসেচন ( চ01701708001) | পবেই পেটে বেদন! আবম হয়। বেদন! 
উপস্থিত হইয়! যথার্থ বিষাক পদার্থ উৎপন্ন ] শত্যন্ত প্রবল হইতে পারে। বিবমিষা, 


করে। উদাহরণ স্বরূপ বুটা্টরিক এসিডেব 
নাম কর! যাইতে পারে। পাকস্থলীব অজীর্ণ 
খাদ্য দ্রব্যে উৎসেচন ক্রিযার ফলে এই 
বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হয়। এইট পদার্থ যে 
প্রবল বিষ ধর্মাক্রাস্ত এবং ল্গায়ুকেন্জ্রে 
উপব কার্ধ) কবে তাহা! 09৮০৬/০১০1 প্রমাণ 
করিয়াছেন! 

ডিন্পেপসিয়৷ পীড়াব বিভিন্ন শ্রেণীব 
চিকিৎ্স| বিভিন্ন 'গরণালীর। তজ্জন্ত গ্রতোকেয় 
নির্দিষ্ট লক্ষণদ্ধাবা অপর শ্রেণী হইতে পৃথক্‌ 
করিতে ন| পাবিলে তাহাব উপযুক্ত চিকিৎস! 
হইতে পাঁবে না। তজ্জন্য উপরে যে কয়েক 
শ্রেণীর বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে । তাহাব* 
সংক্ষিগ্ড বিবরণ নিয়ে উল্লেখ কব! হঠল। 

তরুণ অজীর্ণগীড়া (১০৪: 72/5- 
92918 )--এতৎ সম্বন্ধে বিশেষ আলোচন! 
করা বর্তমান প্রাবন্ধেব উদ্দেশ্ত নহে। তবে 
সংক্ষেপে এই বল! যাইতে পাবে যে হা 
অনেক সময় পুবাতন পীডাই কোন কাবণে 
প্রবল ভাব ধাবগণ করে। তবে সাধাধণতঃ 
দেখিতে পাওয়! যায় যে, অনুপযুক্ত এবং 
অতিরিক্ত ভোজন ইত্যাদি খাদের দোষ, 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, বা ছৃশ্চিত্তা, বা অন্ত কারণ 
জগ্ত অবসন্নত৷ উপস্থিত হইয়া ন্স'যুকেন্দের 
কআনসন্পত|, পাকস্থলীর সর্দি ইত্যাদি কারণে 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। পীড়। উপস্থিত 


হওয়ার ফোনও নিয়ম নাই। গুরুতর ভোজ-, 


বরের পর দ্দিন প্রাতঃকালে অনেক" স্থলে 
উদার লগ প্রফাপ পায়। প্রথমতঃ পাক 
লী গাদন 'অগ্রতা, অনুতেষ হয়। হার 





বিবমিষার পরেই বমন আরস্ত হয় এবং বমন 
হওয়ার পর উপশম বোধ হয়। ভাল কিয়! 
বমন না হইলে উদ্দর স্কীতি, অস্থিরত|, 
শিবঃপীডা, খিরংঘূর্ণন, পিপাস। এবং বুক 
জালা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। নাড়ী-_ 
দ্রুত এবং কখন কখন ক্ষণবিলুপ্ত, জিহ্বা__ 
প্রতেপ যুক্ত, শুদ্ধ। প্রন্থাস বাযু__ছৃগন্ধ 
যুক্ত, এবং দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত হইতে 
পাবে। কখন কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে এবং কখন 
বা তবল ভেদ এবং উদরে আক্ষেপবৎ বেদন! 
হইতে দেখ! যায । প্রীশ্লাব পবিষ্কার হয় ন1। 
ইহাতে যথেষ্ট লিথেট প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
যকৎ বৃহৎ এবং বেদনাযুক্ত হইতে পারে। 
এই সমস্ত লঙ্ষণ কয়েক ঘণ্ট। ভোগ করাব 
পব ঘশ্ম হইতে দেখা ধায়, কখন কখন ত্বকে 
কণু, বহির্গত হয় । সমস্ত লক্ষণ কয়েক ঘণ্ট| 
বা ছু তিন দিন ভোগ কবিতে পারে। ক্ষুধার 
উদ্রেক এবং ভাল নিদ্রা না হলে রোগী 
স্বচ্ছতা লাভ করিতে পারে না। 

দুর্বলতা জন্য অজীর্ণ পীড়া__ 
(05016 0592518 )_-এই শ্রেণীর 
পীর়াগ্রস্ত বোগীর সংখা অধিক এবং পুরুষ 
অপেক্ষা ভ্রীলোকে অধিক আক্রান্ত হয়। 
ঘষে সকল লোকের পোষণ কার্ধ্য ভাল নহে, 
এবং রক্তহীন, তাহারাই এইর্প আজীর্প 
পীড়া! ভোগ করিয়া থাকে । পাকস্থলীর শক্তি 
হীনতার অন্ত তাহ! ভালে সঙ্কূচিত হইতে 
পারে না এবং আবশ্তকানুযারী শ্রাবও নির্গত 
হন না। শুজ্জন্ঠই এই শ্রেণীর পুরাতন জীর্ণ 
পীড়া উপস্থিত হয । ইহার লক্ষণ 'থাধ্য 





ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৩ 





ভরব্য পাকস্থলীতে উপস্থিত হইলে পাকস্থলীর 
স্থানে ভাব বোধ এবং অন্বচ্ছন্দতা বোধ 
হইতে থাকে। 
হয নাঁ। পরিপাক কার্ধ্য আবস্ত হইলেই 
এট অস্থচ্ছন্দ ভাব অন্তর্থিত হয়। প্রথম 
বেলাব আহাবের পর অপেক্ষা দ্বিতীষ বেলার 
আহারের পর অস্থখ বোধ অধিক হয়। 
ক্ষুধা থাকে না, তলে থাইতে পাবে এবং 
চেষ্টা করিলে অধিক খাটতে পাবে, অত্যধিক 
পিপাসা থাকে না। উদবাধ্ান একটী 
প্রধান লক্ষণ। প্রায় সকল বোগীতেই এই 
লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখ। ধাখ। খাদের 
অজীর্ঘ অংশ দ্বার এই লক্ষণ প্রবল হয়। 
শাকসজী ইত্যাদি খাইলে এই লক্ষণ অধিক 
হইতে দেখা যায়। অনেক রোগীরই 
অঙ্পোদগাবৰ উঠিয়া থাকে । অধিক সময় 
বিবণিষা বর্তমন থাকিলেও কদাচিৎ বমন 
হয়। জিহ্ব| বিশ্তুত এবং ঈষৎ স্কীত ভাব 
এবং বক্তের দাগ যুক্ত, কোষ্ঠ শুদ্ধি প্রায়ই 
হয় না। প্রশ্বাস বায়ু গন্ধযুক্ত ; নাড়ী ছুর্ধল 
ও কোমল; ত্বকের স্থিতিস্থাপকতা শক্তি 
অল্প এবং চট চটে, বর্ণ অপবিষ্কার; শ্বাস 
্রশ্বাম ক্ষীণ এবং অল্প পরিশ্রমেই হদ্কম্প 
উপস্থিত হুয়। সর্কাদ! অবসন্ন ভাব, মান- 
সিক অবসন্পতা, নিরুৎসাঁহ, প্রশ্রাব গাঢ ও 
অতাধিক অগ্লাক্ত, আহারাস্তেও ক্ষারাক্ত 
হয় ন|। স্প্ুখ কপালে বেদনা এবং শিরোদ্ূ্ণন 
কখন বর্তমান থাকে। পাকস্থলীর উপর 
আখাত ,করিলে তাহ! হইতে তরল পদার্থ 
পুণের ভ্তায় শঙ্ষ উ্থিত হয়। দ্বাভাবিক 
অবস্থায় আথারের অব্যবহিত পরেই এইরূপ 
শব্ধ, হইতে পারে।' অন্ত সময়ে হয় ন 


কিন্তু প্রকৃত বেদন! উ“স্থিত | 





কিন্তু এই পীড়ায় পাকস্থলীর কার্াকরার 
শক্তি ছুর্বল হওয়ায় খাদা দ্রব্য দীর্ঘকাল 
পাকস্থলীতে থাণ্ে। দুর্বল পাকস্লী 
উপযুক্ত সময়ে তাহ! ধহিগত কিয় দিতে 
পারে ন। তজ্জন্ত আন্ট সময়েও ইরূপ শব 
উত্থিত হর। অনেক বোগী অস্থখেব ভয়ে 
কিছু খায় না, তাহার ফলে পোষণাভাব 
জন্ত সে আণে | ছূর্বধল হইতে থাকে । 

অল্প জন্য অজীর্ণ পীড়া (4৫ 
1)59160518)--যে সকল লোক সবল, 
কার্যতৎপব, তাহাদিগেব মধ্যে এই প্রক্কৃতির 
পীড়া! অধিক হইতে দেখা যায়| পাকস্থলীতে 
অধিক হাঁইডে ক্লোবিক এসিডের উৎপত্তি 
বা সঞ্চিত হওয়াই ইহাব কারণ। এই 
পীড়ায় ক্ষুধ। অতান্ত অধিক এবং পবিপাকের 
প্রথম অবস্থাতে কোন অস্থুখ বোধ হয় না, 
কিন্তু তাহ।ব কয়েক ঘণ্ট। পবেই পাকস্থলী 
প্রদেশে ভার এবং বেদনা বোধ হয়, 
অভৃপ্তিকর অস্ল উৎ্গার উঠিতে থাকে এবং 
সেই পদাথ পাকস্থলী হইতে বহির্গত হইলে 
যেন আবাম হইবে_-এমত বোধ হয়। প্রথম 
গ্রথম পরিপাক কার্ষের বিশেষ কোন 
পরিবর্তন হয় না কিন্ত কয়েক দিব পরেই 
বিদ্ধ উপস্থিত হয়__কিয়দংশ অন্ন পাকস্থলীতে 
অবশিষ্ট থাকে । ইহা অনর্থের সুল) ইহা 
হইতেই ঘত লক্ষণ প্রকাশিত হয়। এই 
পদার্থ গাইলোরাস্‌ দার অস্ত্র বা বমন 
দ্বার! গলার পথে বহির্গত হইয়া গেলেই 
উপশম বোঁধ কয়-_-বেদন! এবং জঙ্থচ্ছদ্দতা 
বোধ 'থাকে না কিন্ত পুনর্ধবার জাহারাহ 
সেই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। এইযে 
পর্যায়ক্রমে গুনঃ পুবঃ হইতে থাকে 
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অজীর্ণ গীড়াগ্রস্তের চিকিৎলা!। 


২০১ 





পাকস্থলী শৃন্ঠ হওয়ার অব্যবহিত পুর্বে 
যদি পুনর্বার নুতন খাদা দেওয়! যায় তাহা 
হইলে কতক্ষণের জম্ঠ উপশম থাকে, 
কারণ, পাকস্থলীতে যে আবশ্তকাতিরিক্ত 
অন্ন ছিল, তাহ” কার্য কবাব জন্ত নূতন 
খাদ্য দ্রব্য প্রাপ্ত হওয়ায় আর পাকস্থলীব 
গ্রাচীরের উপর উত্তেজনা উপস্থিত করিতে 
পারে না কিন্তু এই নূন প্রেরিত খাদ 
যখন নিঃশেষ হয় তখন সেই অতিবিক্ত চষ্ম 
পুনর্বার পাকস্থলীতে উত্তেজনা উপস্থিত 
করায় আবার যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। এইবূপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । পাকস্থলীতে যে 
অতিরিক্ত অল্প সঞ্চত হয তাহাব প্রক্কৃতি 
সর্ধত্র একরূপ হয় না। ইভ সাধাগণতঃ 
হাইডেক্লোরিক এসিড এবং জোবক অগ্লেব 
সংমিশ্রণ মাত্র। অব্যবহিত পুর্ধের খাদ্য 
স্রব্যের বিভিন্ন গ্রক্কৃতি অনুসাবে সেই শেষোক্ত 
অল্নের বিভিন প্রকৃতি এবং পরিমাণ হইতে 
পারে। সবল, কার্যে রত লোকেব পাকস্থলীতে 
সহল। উৎসেচন ক্যা আরম হয় না। 
উৎসেচন ক্রিয়া হইতে বিলম্ব হয় অথচ 
যথেষ্ট অপ সঞ্চিত হইতে দেখা যায়, ইহাব 
কারণ কি? এতদুত্তরে এই কল্পন। সিদ্ধান্ত 
কর হয় যে, অত্যধিক পাচক রস নিঃস্যত 
হওয়া এবং অগ্ত কারণে সেইরূপ অল্নাধিকা 
হইয্( থাকে । আহারান্তে মুত্রে ক্ষারাক্ত 
ঘর্দ ধর্তে এবং ক্লোরাঈডের পরিমাণ হ্বাস 
ছয়। ইহাই এমাণ স্বরূপ উল্লিখিত হয়। 
উদরাধান, মানসিক অবসন্গতা, স্বভাব 
দ্ষিটখিটে, সংখারণ নিগ্ডেজগ্ধত! গ্রভৃতি' লক্ষণ 
ক্র জের ভিসূপেপসিয়াতে ধেজন দেখিতে 
বারা বায এই .জেনীতেও ভজ্প হইয়া 





থাকে । মধো মধো মুখ দিয়া জল উঠা 
এই শ্রেণীর একটা বিশেষ লক্ষণ। পাক- 
স্কলীব অস্নের প্রতিক্রিয়ার জন) লাল নিঃস্থত 
হয়, একবারে অনেক লাল নির্গত হয়, "ক্তক 
রোগী গিলিয! ফেলে, ইহাতে কতক উপ*ম 
হয়। কারণ, পাকস্থলীস্তিত অল্নের সহিত ইহা 
মিশ্রিত হওয়া তাহাব তেজ হ্বাস হয়। 
কতক বহির্গত হইয়| মুখ মধ্যে আইসে, এই 
লাল মুখ মধ্য উপস্থিত হইলে তাহার 
বিশেষ কোন আম্বাদ বোধ হয় না, দেখিতে 
পবিষ্কার। 
এই শ্রেণীর বোগীব ভ্রিহবা অপেক্ষাক্কত 
ছোট, স্থগ্াপ্র, এবং বিশেষ বক্তবর্ণ বিশিষ্ট । 
গল কোষ রক্াধিকা এবং দান যুক্ত । শীতল 
জল পানেব শ্রীবৃত্তি 'ত্যন্ত অধিক। পূর্ণ 
মাত্রার বাহ কার্বনেট অব. সোড। ব তত্রপ 
বোন ক্ষাবাক্ত ওষধ সেবন করিলে তখনি 
উপশম বোধ হয়। 
আ্বায়বীয় অজীর্ণ গীড়া।-_ 
(৩৮০৪9795906) যে সকল লোক 
শবায়বীয় প্ররুতি বিশিষ্ট, তাহারাই এই শ্রেণীর 
ডিদ্গেপরসির়া ছারা আক্রান্ত ইয়া থাকে। 
মানসিক ছুশ্িস্তা, অথবা অপব কোন কারণে 
এই শক্তি অবদন্ন হইয়া পড়িলে পীড়ার উৎ 
পত্তি হইয়া থাকে । যে সময়ে পাকস্থলী 
শৃন্ত থাকে সেই সময়ে রোগী পাকস্থালীর 
স্বানে অবসম্নতা অন্থতব করে-বোধ করে 
যেন তথায় কিছুই নাই। কিছু মাহার ফরি- 
লেই এই ভাব দুরীভূত হয় কিন্তু ক্ছি কাল 
পরে পুনর্কার পুর্ব ভাবের আবির্ভাব হইতে 
দেখা যায়। এইজন্ত পুনঃ পুনঃ খাদ গ্রহণের 
প্রবৃতি জক্মে। ছিস্ব্যা-ফেণা যুক্ত ঈষৎ, প্রত 
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ভাব ও কম্পযুক্ত হয়। কখন ঝাশুষ্ষ থাকে 
এবং কখন বা বেশ পরিফার দেখা যায়। উর্ধধ 
বা পশ্চাৎৎ কপালে বেদন! থাকে। মানসিক 
উত্তেজ্নায় অস্থিবত| প্রভৃতি বিবিধ ল্সায়বীয় 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, মৃত্রের পরিমাণ অধিক, 
তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব অল্প কিন্ত পবিদ্দীব 
স্থচ্ছ। কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না। অনেক সমযে 
উদরে শুলবত বেদনা হয়। পেটেণ মধ 
ফুট ফাট করে, কখন বা তবল ভেদ হয়, 
সকালে খাদ্‌য গ্রহণ কবার পবেই এই গ্রক।ব 
অজীর্ণ খাদ দ্রবা সহ তরল ভেদ হয়। কখন 
কখন এমত দেখিতি পাওয়া! যাধ যে, বোগী 
ঘতবার আহার কয়ে ততথাঁব তবল ভেদ হয়। 
রোগী কখন ভাল থাকে, আবাব কখন 
লক্ষণ সমূহ প্রাবল ভাব ধারণ কবে কিন্ত কেন 
যে, সহস! প্রাবগ ভাব ধারণ করে, তাহাব 
কারণ অনুসন্ধান করিয়! কিছু স্থিব কর! যায় 
না। তবে শরীবে অন্ত কোন রূপ স্নায়বীয় 
লক্ষণ বর্তম!ন থাকিতে পারে। যেসকল 
ওবধের সাক্ষাৎ সম্বন্ধে পাকস্থলীব উপব বা 
পরিপাক ক্রিয়ার উপর কোন কাধ) নাই 
এমন বলকারধ ওঁষধ দ্বার চিকিৎস। কবি- 
লেও উপকার হতে দেখা যায়। রজনীতে 
ভাল নিদ্রা হয় না__ছুংস্বপ্লে নিদ্র। ভঙ্গ হয়। 
"এই কারণে রোগী বড় কষ্ট বোধ করে। 
পাকস্থাপী গ্রাদেশের বেদনার জন্যও রোগী 
অত্যন্ত বন্ত্রণ বোধ করে| মানসিক দুর্ব- 
লত| অত্যন্ত অধিক হয়) সময়ে সময়ে এই 
জন্স উদ্মাদের লক্ষণ দেখ! দিতে পারে; 
চিকিৎসা! । 

তরুপ গীড়ার চিকিৎসা বিষয় বিশেষ 

আলোচন! কর! নিক্প্রয়োজন। অভীর্ণ পদার্থ 


ভিষক-দপণ | 
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বহির্গত কাবন্স। দেওয়াই তাহাব প্রধান 
ঈদ্দেশ্ত। যিনি ষে কোন প্রণালীতে চিকিৎস! 
করুন না কেন, উদ্দেশ্য একই থাকে । 

পুধাতন পীড়ার যে কয়েক প্রধান 
শ্রেণীব বিষয় উল্লিখিত" হঈল। তাহার 
প্রতোক শ্রেণীর জন্য পৃথক চিকিৎসা প্রণালী 
আবশ্তক। 

পীড়া মূল কাবণ দুবীভূত কৰা চিকিৎ- 
সাঝ প্রধান উদ্দেখ্ত, কিন্তু দুঃখেব বিষয় 
অনেক স্থলে কাবণ স্থিব কবিতে পাবা যায় 
না, তজ্জন্য লক্ষণ দৃষ্টে চিকিৎসা! করিতে হয়। 
অঙ্গপযুক্ত খাদা, উপযুক্ত পরিশ্রমেব অভাব বা 
সন্ুপঘুক্ত পবিশ্রম, কোষ্ঠগুদ্ধি না হওয়! ইত)াদি 
শরীব বক্ষ! বিষষে এইবগ যে সমস্ত সাঁধাবণ 
নিষম আছে, তাহা ভঙ্গ কৰা, মানসিক 
দুশ্চিন্তা ইত্যাদি বিষয়ে প্রথম দৃষ্টি বাগিতে 
হইবে) উমমন্তে মধো কোন একটীও 
বর্তমান থাকিলে তাহ! সংশোধন ন। কবিয়। 
চিকিৎসা কবিলে কোন ফল হতে পারে 
না| কাহাবে! হয়তো অনুপযুক্ত খাদের 
দৌষে অজীর্ণ গীড1 হইয়াছে | সেই খাদে)ব 
দোষ সংশোধন ন| করিয়া কেবল ওষধ 
সেবন করাষ্য়। কখন পীড়ার নিঃশেষ 
'আবোগ্য করা যাইতে পারে না। কার্যের 
আন্থরোধে হয় তো অনেককে আধা 
সিদ্ধ ভাত এবং অসিদ্ধ দাল স্থার উদর পুর্ণ 
করিয়। দুই জোশ দূরে চাকরী করিতে যাইতে 
হয়। কাধ্য স্থানে যায়! ৫1৬ ঘণ্টা কাল 
মানসিক পরিশ্রম করিতে হয়। এইরূপ 
কারণ জন্ত অজী্ণ পীড়া হলে প্রথম তাহষ্র 
এই অন্বাভাবিক কার্ধা তৎ্পরত। স্বাম করিয়া 
তৎপর ওধধের ব্যবস্থা করিলে তবে উতকার 
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অজীর্ণ পীড়া গ্রস্তের চিকিতসা । 
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হইতে পাবে, নতুবা নহে। _ অজীর্ণ পীড়ার 
অধিকাংশ স্বলেই প্রধান কাবণ খাদের 
দোষ । 

পুরাতন অজীর্ঘ পীড়া! যে কোন শ্রেণীর 
হউক না কেন, উপযুক্ত এবং নিয়মিত খাদে] 
ব্যবস্থা কব! সর্ব প্রধান কর্তব্য। কাৎণ 
যে কোন প্রেণীব গীডা হউকনা কেন 
সকল স্থরেই পবিপাক শক্তি ব্যাতত হইয়া 
থাকে। 

খাদ্য নির্ণয করা প্রধান কর্তবা হইলেও 
তাহা নির্ণয় কৰা সহজ হয না, এমন ছুইটা 
রোগী দেখিতে পাওয| যায না যে, তাহার 
একই প্রকার খাদ্য গ্রহণ করিয! সমান ভাবে 
পরিপাক কবিতে পাবে। ধাতু গ্রারতি 
অস্থসারে খাদা নির্ণয় কবিতে হয়। 
পু ধাতু প্রকৃতি নির্ণয কৰা যাঁষ না 

কোন্‌ বোগী কি খাদা সহজে জীর্ণ 
কবিতে পাবিবে, তাহা বোগীব অবস্থা দেখিয়া 
স্থিব করিতে হয়। সাঁহেবেব লিখিত প্রবন্ধের 
বা পুস্তকের উল্লিখিত গাদ্য বিববণ এবং 
তন্ময় উল্লেখ কবায় কোন উপকাৰ তে! নাই 
বরং সময়ের অপব্যব্কার কবায অপকাব হয়। 

সংক্ষেপে এই বল! যাইতে পাবে যে 
শাঞু, বালী প্রভৃতি হইতে আস্ত কবিষ! 
রোগীর পরিপাক শান্ত অনুযায়ী ক্রমে বৃদ্ধি 
করিয়! স্বাভাবিক খাদে) উপান্থত হইতে হয়। 
ষে সকল খাদ্য সহজে পরিপাক হয় না, তাহা 
ব্যবস্থ। করিতে নাই । কোন কোন রোগীর 
বিশেষতঃ স্ায়বীয় প্রন্কতির অনীর্ঘ পীড়ায় 
আট পরিমাণ খাদা অম সময় পর পর কয়েক 
বার, প্রদ্ধান করিলে অধিক সফল হইতে 
বেখ! বার়। আত 'তোঞজন করা। আহা- 


কিন্তু 





রেব অবাবঠিত পরেই মানসিক বা শাবীরিক 
অতিবিস্ত পরিশ্রম কর! নিষেধ । যে খাদায্রবা 
ধীরে ধীবে ট্রত্তমরূপে চর্বণ করিয়! লালার 
সহিত উত্তমঝপে মিশ্রিত কবিয়া পরে গলাধঃ 
করণ কবিলে ছুই ঘণ্টার মধ্যে জীর্ণ হুয়। সেই 
খাদ্যদ্রব্য বিন!" চব্বণে ভ্রুত গলাধঃকরণ 
করিলে তদপেক্ষা অধিক সময়ে জীর্ণ হইয়া 
থাকে । এদেশে পুর্বে সকালে কার্ধা করিয়া 
মধ্যাহ্ব ভোজনেব পব বিশ্রাম করি! পুনরায় 
কার্ধা কবার প্রথা প্রচলিত ছিল। উহাতে 
পৰিপাক কার্ধয উত্তমরূপে সম্পন্ন হইত কিন্তু 
এক্ষণে সকালে বিরাম কবিয়! মধ্যাু তোজ- 
নেব পরেই গুরুতর পবিশ্রম কর হয়। এই 
প্রথা দুষণীয় । ইঙাতে পরিপাক কার্ধ্যের বিস্ 
হয়। আহাব শেষ করিয়া পরে জল পান 
কব! উচিত! আহাবেব মধ্যে মধ্যে জলপান 
করিলে পরিপাকেব বিদ্ধ হয়' লালা এবং 
পাচক রস জল মিশ্রিত হওয়ায় তাচার পরি- 
পাক কৰাৰ পক্তি হ্রাস হয়। আঠার মত 
দ্রব্য, সদ্য গ্রস্ত পাউকুটী, ছানা, দুবার 
পাক কর! মাংস, কঠিন বীজযুক্ত ফল, শাক 
মী ইত্যাদি সহজে পরিপাক হয় ন! 
জগ্ত বাবস্থ। ন। করাই ভাল। “সঞ দ্রব্য অন্ত 
পবিমাণ ব্যবহার কবা যাইতে পারে। চা 
ইত্যাদি উত্তেজক ভ্রবা অপকারী। 

নিয়মিত পরিশ্রম, দৈনিক নান) আঙ্জ 
মর্দন, গ্যানত্যানিজম, প্রফুলতলা উৎপাদক 
কার্ধা, জল বায়ু পরিবর্তন ইত্যাদি বিশেষ 
উপকারী । 

গ্রত্যেক রোগীর মুখগছ্বর উদ্বমরূপে 
পরীক্ষা! করা আব্তক, দস্তক্ষত বর্তমান. 
খাকিলে তাহার উপযুক্ত চিকিৎস! কর়িবে। 


